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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para comprender y responder a la
necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio 2025, estedgsaritita en un contexto global

marcado por desafios emergentes, con el propdésito de ofrecer una vision integral, participativa y territorial de
salud. A través de un enfoque colaborativo, el ASIS permite identificar prioridades, espglndlescursos di

y proponer estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos anditititicos que posibilitan caracterizar, medir y explicar el contexto salud
enfermedad de una poblacion. Incluyen la descripcids Werdaiemas de salud, asi como de sus
determinantes, sean estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan |z
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de intervenciones, programas
proyectosn el marco de la evaluacion de su impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de la situacién sanitaria del territol
constituyéndose en insumos esenciales para la toma de decisiones, la foolftidasigriagestion

eficiente de recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para la comunidz
cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la planeacion, ejecucion y evaluacion de plane
programas ygyectos desde la gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Pukigal2€2ablece una hoja de ruta para avanzar en el
mejoramiento de la salud de la poblacion en un contexto atravesado por inequidades y Betjos emergentes.
este marco, el analisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta que permit
reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo
enfoque integral que prioriza lanpiénela promocién de la salud y el acceso equitativo a servicios de
calidad.

Este documento se desarrolla mediante seis capitulos a saber:

1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO.

2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAESDE VWA
PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES.

3. CAPITULO llI: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD
MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AQIBEENFECESN LA
SALUD EN EL TERRITORIO.

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.

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLERRSIIVATEES SOCIALES DE LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN E
MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLIGA22822Y EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ARIEMRIBNER SALURPS.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS del muricipacatie Antioguie adopto la metodologia

propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), complementada con fuentes de informaci
oficialey propias, que permiten establecer un diagnoéstico integral de la situacion de salud en el marco de [
participacién social. EI documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la organizacién sugerida por
MSPS.

En cuanto a las fuentes de infdrmaei utilizaron las estimaciones y proyecciones poblacionales derivadas

del Censo Nacional de 2018, actualizadas con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como lo
indicadores demograficos para el analisis del contexto poblacional. Pata lel esixidlidad en el
departamento de Antioquia, se empled la informacion del peéadp@0tdniente de las estadisticas

vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisti
(DANE).

Respecta la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS) del period
20112023, dispuestos en el visor suministrado por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de
eventos de alto costo y eventos precuaistuabzados 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 er
territorial.

La presentacion de la situacion de salud e indicadoresrsslraalezan andlisis 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 informacic
cuantitativa y cualltat con el propésito de explicar los principales problemas y necesidades en salud del
territorio. Para ello, se aplico la técnica de investigagiantiaquadina bajo la metodologia de cartografia

social, lo que permitié construir un panorama desditiad de las comunidades y priorizar los efectos en

salud identificados en el proceso.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crdnica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratdgiada

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMSOrganizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecaddid

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

Tomado de: https:/magdalenatravesiamagica.-ementofiberena/caracalitioquid/

1.1Contexto territorial.
1.1.1 Localizacion

El municipio de Caracoli se encuentra ubicado en la Republica de Colombia, al Nordeste del Departamento
Antioquia, enmarcado dentro de la subregion del Magdalena Medio. Se une a Medellin por una via carreteal
departamental con una longitud aproderiatiakKm., anteriormente, también se unia por via férrea con una
distancia de 135 Km., pero a la fecha el ferrocarril no presta funcionamiento en esta regién del pais, es utiliza
la moteodillo como medio de transporte para algunas veredas del municipio.

La cabecera urbana esta localizada sobre la cordillera de San Lucas, en la ramificacion limitada por los rit
Nare y NUs asentada sobre una hondonada que conforma la altuna conoidaaco qui ebr ao, en
a la rivera del Rio Nus.

Tiene una topografia montafiosa, ondulada con altas pendientes con un paisaje de colinas que encierran
cabecera urbana; Las mas importantes son el Alto del Sol, el Alto de la VirgestogleAkdtaleleCr

Algarrobo y el Alto de la Cruz, donde los Caracolisefios han puesto sus respectivos distintivos alusivos
nombre y de facil identificacion que a su vez sirven para el esparcimiento.

Tabla 1Distribucién de los municipios por exterrignial y area de residenci, 202

Municipio Extensién urbana Extension rural Extensién total
P Extensién Porcentaje Extensién| Porcentaje Extension Porcentaje
Caracoli | 0.63 km 0.2% 26237 kra 99. 5% 263 kn# 100

FuenteSecretaria de planeacion.

Caracoli posee una extension totad HisdoRtetros cuadrados, la zona urbana comprende un area de 0.63
kilometros cuadrados y la zona rug2 8¢ idlémetros cuadrados. El municipio de Caracoli se compone de
quince veredas y la cabecera urbanagkess\veon: Canalones, Santa Isabel, Cascarén, El sesenta y Dos,
Botijas, Sardinas, Quebradona, La Maria, Las aguilas, El Buey, El Bagre, La Cortada, La Mesa, Canutillo y
Pital. Limita al norte con el municipio de Maceo, al oriente con el memciBarie Buoccidente con

el municipio de San Roque y al sur con los municipios de San Carlos y Puerto Nare.
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Mapa 1Divisién politica administrativa y limites, Caf&coli 202

, - /’

"\3,_5_. -
- =

— — e )_
s
G-
1 ‘. ,! &
4 X J -
O —— L e e

Fuente Secretaria de planeacién municipal.
1.1.2Relaciones de kociedad y el ambiente en el territorio.
Altitud y relieve.

La altitud media de Caracoli, Antioquia, es de 625 metros sobre el nivel dehraan@asualalcanzan

hasta 950 metros. Su relieve corresponde a la cordillera Central, cardatesizgdoqgtions de baja

elevacidque rodean la cabecera municipal, entre las que se encuentran: Alto del Sol, Alto de la Virgen, Altc
del Cristo, Alto del Algarrobo, Alto de la Cruz.

La topografia en un radio de 3 kilometros de Caracoli tiene manjagiandes de altitud, con un cambio

maximo de altitud de 420 metros y una altitud promedio sobre el nivel del mar de 777 metros. En un radio
16 kilbmetros contiene variaciones muy grandes de altitud (1.155 metros). En un radio de &® kilometros tamb
contiene variaciones extremas de altitud (2.804 metros).

El area en un radio de 3 kildbmetros de Caracoli esta cubierta de arboles (98 %), en un radio de 16 kilémetr
de arboles (90 %) y en un radio de 80 kilbmetros de arboles (77 %).

Mapa 2Mapa daltitud. Caracoli. 302

Fuentehttps://eso.topographicap.com/mdplq3l/Caracol%C3%AD/?center=6.348D6%0241 1

Hidrografia

El municipio de Caracoli se caracteriza por su gran riqueza de biodiversidad, con una gran variedad de ric
bosquesiimedos y tropicalBafiado por los rios El Socorro, Samana Norte, Nare, NUs y Monos; y las
qguebradas Las Brisas, Santa Teresa, La Reina, San José y Horna.
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Mapa 3Hidrografia. Caracoli5202

FuenteSecretaria de Planeacién
Zonas de Riesgo

Existen dentro del &rea urbana y rural amplias zonas de riesgos de diferente indole, se tiene plenament
identificado éstas dentro del area urbana afectada primordialmente por: riesgo medio por incendios, riesgo a
por movimientos en masas, por inunglaiei$go alto por sismos.

InundacioneskEn épocas de alta precipitacion, las quebradas, cafios y el rio que atraviesan el municipio
pueden inundarse.

Deslizamientos de tierr&l IDEAM ha reportado alertas de probabilidad media de ocurrencia de
deslizamientos de tierra en Caracoli.

Represamiento€En el municipio se han presentado casos aislados de represamientos en las quebradas,
cafos y el rio. Para reducir el riesgo sieaesa [os municipios, se cuenta con el Plan Municipal de Gestién
del Riesgo de Desastres (PMGRD).

Mapa 4Zonas de Riesgo. Caraco$.202

FuenteSecretaria de Planeacion
Temperatura y Humedad

En Caracoli, los veranos son cortos y calurososrhos son cortos y comodos y esta opresivo, mojado y
nublado durante todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 20 °C a :
°C y rara vez baja a menos de 19 °C o sube a mas de 31 °C.

En base a la puntuacion dantarila mejor época del afio para visitar Caracoli para actividades de tiempo
caluroso es desde mediados de diciembre hasta mediadas de febrero
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Figura 1Clima, Caracoli 202
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Fuentehttps://es.weatherspark.com/y/23404i@imedienCaracol%C3%AIdlombidurant¢odeela% C3%Blo#Figuasmmary

La temporada templada dura 2.3 meses, del 2 de julio al 13 de septiembre, y la temperatura maxima prome
diaria es mas de 28°C. Elméscalido del afio en Caracoli es marzo, con una temperatura maxima promedio
de 28°C y minima de 21°C.

La temporada fresca dura 2,1 meses, del 16 de octubre al 21 de diciembre, y la temperatura méaxima promec
diaria es menos de 27 °C. El mes mas #fio el Caracoli es noviembre, con una temperatura minima
promedio de 21 °C y maxima de 27 °C.

Figura 2Temperatura maxima y minima promedio en Ca#acoli, 202
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La temperatura mdxima (inea roja) y fa temperatura minima (linea azul) promedio diaria con las bandas
de los percentiles 25° a 759, y 10° a 90°. Las lineas delgadas punteadas son las termperaturas promedio

Fuentehttps://es.weatherspark.com/y/23404@imeienCaracol%C3%AIdlombidurantéodeela%C3%B lo#Figullemmperature

La parte mas despejada del afio en Caracoli comienza aproximadamente el 7 de diciembre; dura 3 meses y
termina aproximadamengedel marzo. El mes mas despejado del afio en Caracoli es enero, durante el cual
en promedio el cielo esta despejado, mayormente despejado o parcialmente nublado el 27 % del tiempo. |
parte mas nublada del afio comienza aproximadamente el 6 de marmsesluyas® termina
aproximadamente el 7 de diciembre. El mes méas nublado del afio en Caracoli es mayo, durante el cual ¢
promedio el cielo esta nublado o mayormente nublado el 90 % del tiempo.

Un dia mojado es un dia con por lo menos 1 milimetm a@régipitacion equivalente a liquido. La
probabilidad de dias mojados en Caracoli varia muy considerablemente durante el afio.

La temporada més mojada dura 8.5 meses, de 21 de marzo a 6 de diciembre, con una probabilidad de més
53% de que cierto déma un dia mojado. EI mes con mas dias mojados en Caracoli es octubre, con un
promedio de 24 dias con por lo menos 1 milimetro de precipitacion.

La temporada més seca dura 3.5 meses, del 6 de diciembre al 21 de marzo. El mes con menos dias mojad
en Caacoli es enero, con un promedio de 8.8 dias con por lo menos 1 milimetro de precipitacion.
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Entre los dias mojados, distinguimos entre los que tienen solo lluvia, solamente nieve o una combinacion de
dos. El mes con mas dias con solo lluvia e €acatabre, con un promedio de 24 dias. En base a esta
categorizacion, el tipo mas comuan de precipitacion durante el afio es solo lluvia, con una probabilidad maxir
del 80% el 20 de octubre.

La duracion del dia en Caracoli no varia considerablamergkafiar, solamente varia 29 minutos de las

12 horas en todo el afio. En 2024, el dia mas corto fue el 21 de diciembre, con 11 horas y 45 minutos de |
natural; el dia mas largo es el 20 de junio, con 12 horas y 30 minutos de luz natusal besalida del
temprana es a las 5:42 a.m. el 25 de mayo, y la salida del sol més tardia es 34 minutos mas tarde a las 6:16
m. el 1 de febrero. La puesta del sol mas temprana es a las 5:38p. m. el 10 de noviembre, y la puesta del ¢
mas tardia es 40 minutas tarde a las 6:18 p. m. el 15 de julio.

Figura 3Probabilidad diaria de precipitacion en Caracoli, 2024.
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Fuentehttps://es.weatherspark.com/y/23404i@imeienCaracol% C3%AIdlombidurantéodeela%C3%B Lo#FiguRrecipitationProbability

Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que éste determina si el sudor ¢
evaporara de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos de rocio son mas bajos se siente mas secc
cuando son altos se siente mas humedoreAcidifele la temperatura, que generalmente varia
considerablemente entre la noche y el dia, el punto de rocio tiende a cambiar mas lejt@mnente, asi es
aunque la temperatura baje en la noche, en un dia humedo generalmente la noche es humeda.

En Caracbla humedad percibida varia levemente. El periodo mas humedo del afio dura 9.8 meses, del 4 de
marzo al 29 de diciembre, y durante ese tiempo el nivel de comodidad es bochornoso, opresivo o insoportal
por lo menos durante el 85% del tiempo. El masdias Inmehornosos en Caracoli es mayo, con 30 dias
bochornosos o peor. El mes con menos dias bochornosos en Caracoli es febrero, con 23.2 dias bochornos
0 peor.

Figura 4Niveles de comodidad de la humedad en Caracoli, 2024.
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Fuentehttps://es.weatherspark.com/y/23404@ineaienCaracol%C3%Alombiduranteodeeta%C3%B lo#Figuttsmidity
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1.1.3 Accesibilidad geogréfica.

El municipio de Caracoli se une a la ciudad de Medellin por una via carreteable departamental con una longi
aproximada de 146 Km., también se une por via férrea con una distancia de 135 Km., perorélla fecha el ferroce
no presta funcionamiento en esta region del pais, es utilizaddild cwmtw medio alternativo de

transporte para algunas veredas y el municipio de Puerto Berrio. Cuenta también con una via secundaria q
hace posible la comunicacion entreolCarael vecino municipio de Puerto Berrio, pasando por el
corregimiento de Virginias (Puerto Berrio), hasta llegar al punto conocido como la Marsella, donde se une a
via principal que une el municipio de Puerto Berrio con la Capital Antioquefa.

Tabla 2Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros a la capitél. Caracoli 202
Tipo de transporte

Tiempo estimado del trasla¢ Distancia en Kilémetro o
entre el municipiy

Municipio | Municipios | entre el municipiolg capital | entre el municipioy la la  capital del
del departamento capital del departamento b
departamento
Caracoli | Medellin 3.1 146 Terrestre

FuenteDatos secretaria de planeacion.

Losmunicipios vecinos@aacoli con acceso a vias directas son: Cisneros, Puerto Berrio, Maceo, San Roque,
con tiempos en distancia para el mas cercano que es Maceo de alrededor de 55 minutaseytel mas lejano
Berrio de aproximadamente 2.horas

Tabla3 Tiempo de trasladpotde transporte, distancia en kilémetros desde Caracoli hacia los municipios vecinos, 202
Tiempo estimado de

Distancia en Kildbmetro| Tipode transporte
traslado entre el

Municipio Municipios o entre el municipio y su entre el municipio y
municipio y su L . L )
L . municipio vecino. Su municipio vecino
municipio vecino.
Maceo 0.55 28.6
Caracoli Puerto Berrio 1:50 98.6 Terrestre
San Roque 1:40 41.8
Cisneros 1:30 64.9

FuenteDatos secretaria de planeacion.

Prioritario garantizar la conexiéon optimacpoetgable en buenas condiciones entre la cabecera municipal
y las 15 veredas del Municipio de Caracoli; no obstante, el municipio tiene veredas como El 62 y parte d
territorio de la Maria, que solo tienen acceso por via férrea o por viadedifieitabteso.

La base de la economia del Municipio de Caracoli esta soportada en dos actividades productivas, la explotac
agropecuaria y la mineria artesanal; sin embargo, se estan proyectando grandes apuestas por el turism
ecolégico y cultutalque requiere mejoramiento de la infraestructura vial que potencie el desarrollo econémico

a través de mayores facilidades de acceso para las cadenas de produccién, comercializacion y procesamien

En los dltimos afios se han realizado inversioasstipa pavimento rigido, 5,9km en vias terciarias,
pavimentacién con cunetas y obras transversales en la via secundaria que desde el Corregimiento de San Jc
del NUs conduce al Municipio de Caracoli, 5km intervenidos, y se llevo a cabo la pavimentgapand

de la zona urbana con 980 metros lineales aproximadamente

Durante el periodo 2024 a 2027 se llevar4 a cabo la legalizacién de aproximadamente 16,5km de las vie
terciarias que conducen a las veredas, canutillo, la mesa yfel®2, gigetakean objeto de inversion con
recursos del Departamento de Antioquia y/o de la Nacion.
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Mapab. Vias de comunicaciémuhicipio de Caracali®.
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FuenteSecretda de planeacion.

1.2 Contexto Poblacional y Demografico.
Poblacioén total

El municipio de Caracoli ha tenido ligero crecimiento de la poblacién que se puede evidenciar segun la ultir
encuesta del DANE y sus proyecciones, en @0afion2@icipio contaba con una poblaci@®te 4.

habitanteg segun la proyeccion para e2@bserian 430 Caracolisefios residentes en el mutécipio
Caracolfjuerepresenta aproximadamente el 0.07% de la poblacidbeptatataento Aatioquia en

2025 notandose de esta manera un aume3B@deale la poblacion en el afibr28peto al afio 20

esto se puede estar dando debido el fenédmeno migratorio y el aumento en zonas y municipios cercanos (
ofertas laborales; es importante a su vez destacdistyiicion por sexo es bastante equilibrada: 2,428
mujeres (50.1%) y 2,4280bres (49.9%)

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

En el afio 282el municipio de Cardcalitioquia presenta una densidad poblaci@¥ad il x Kin

con una notable difereantse la cabecera municipal y el resto y rural; mientras que en la zona cabecera es
de4,985.7hab/kmeén la zona resto y rural e6.8ehab/km2NUmero que resulta del cociente entre la
poblacion estimada para el aftoyd@Zxtension territoriahuedicipio que es 288 k) de los cuales

262.37 khpertenecen al area ruab@ kidel area urbariaa densidad en la cabecera es 5.6 veces mayor

gue en la zona rukdl64.8% de la poblacion vive en la cabecera, lo que puede orientan geovidades

urbanos.
Tablad. Densidad Poblacional. Municipio de Car&coli 202

o Den5|da(_j _cabecera Densidad resto y rural Densidad total
Municipio municipal
Poblacion | Extension Poblacion Extension | Poblacion Extension
Caracoli 3.41 0.63 krh 1.709 262.3kn? 4.%60 263 krh
4,985.71hab/km?2 6.51 hab/km? 18.44 hab/km?2

FuentePROYECCION DANE CENSOi 28te poblacion DANE5202

Poblacién por area de residencia urbano/rural

La distribucion poblacional del municipio de Caracoli muestlemogeaifion caracterizado por una alta
concentracion de habitantes en la cabecera municipal, pese a que esta area representa una fraccion minin
del territorien 2025, el 64.8% de la poblacion (3.141 personas) reside en la cabeognastamtieipal
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35.2% (1.709 personas) reside en la zona rural, la cual comprende la mayor partestel territorio.
comportamiento evidencia una clara tendencia hacia la urbanizacién, en donde la poblacion busca concentra
en espacios con mayor acceso a biendsigssesenciales.

Tablab.Poblacion por area de residencia Cardgoli 202

I~ Cabecera municipal Resto Grado de urbanizaciol
Municipio - — Total
Poblacién % Poblacion % 648
Caracoli 3,141 64.8 1,709 35.2 4,850

FuenteDANESISPROMSPS
Grado deaurbanizacion

El Grado de Urbanizacién del municipio de Caracoli, calculado como el porcentaje de la poblacidn total gt
reside en la Cabecera Municipal, es delEBtBHdica queds de la mitad y casi dos tercios (3 de cada

5 habitantes) de Caradedin en la Cabecera MuniEigtal patron implica que la mayor parte de la demanda

de infraestructura, servicios publicos, educacion y salud recae directamente en la Cabecera Municipal, mienti
que la gestién para el area rural debe enfocarspamitindie la poblacion y las dificultades de acceso a
servicios.

La poblacion en el area Resto (rural) se mantiene esencialmente estancada o disminuye ligeramente. Es
refuerza la tendencia de migracion internebama| donde los habitantes debcsentrasladan a la
cabecera en busca de mejores oportunidades y servicios.

NUmero de viviendas

El nimero de viviendas segun el CENSO DANIR@YIBCCION 2018035 para el municipio de

Caracoli en el afio 262 de2.774viviendas, con relacion a la cabecerd 644yeel resto de130El

municipio presenta una ligera preponderancia urbana, donde la cabecera concentra la mitad de las viviends
mientras que el resto rural mantiene una participacion muy @igrificatisaque refleja un municipio

con fuerte componente quedontiene una cantidad significativamente menor de unidades habitacionales.

Las condiciones de las viviendas en la zona rural en su gran mayoria son muy precarias, no sélo en cuanto
material de construccién sino también a la disposicion final de aguas grises y excretas que en su mayoria st
a campo abierto, pues no se cuenta con un sistema de alcantarillado. Otro factor es la disposicion final de |
basuras que también son arrojadasp abierto y no se realiza reciclaje y compostaje.

En resumen, la proyeccién de 2025 se consolida a la Cabecera Municipal como el Gnico motor de crecimiento tanto ¢
poblacién como en infraestructura habitacional en Caracoli.

Tabla 6Estimacién del numero total de viviendas, segun area, niLeniagubi2@4 8 2025.

"8 Elfuturo Gobierno
Al esdetodos | deColombia
INFORMACION PARA TODOS

Proyecciones de total viviendas (ocupadas y desocupadas) a nivel municipal 2018-2035
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) - 2018

Niimero total de viviendas (ocupadas y desocupadas) a junio 30 de cada afio

Estimaci6n del nimero total de viviendas (ocupadas y d padas) para el periodo 2018-2035, a nivel municipal, segiin drea
<
) £ Area Afio de la proyeccién del total de viviendas
Cédigo Cédigo Nombre
9 Nombre Departamento . g . L. " i § i i i i
Departamen'tr: H Ml,mlclpl(’\V M|,|mc|p|o' - 2018 - 2019 - 2020 - 2021 - 2022 - 2023 - 2024 - 2025 -

05 Antioquia 05142 Caracolf Total 2432 2433 2465 2535 2,598 2,663 2722 2774
05 Antioquia 05142 Caracolf Cabecera 1302 1303 1335 1405 1468 1,533 1592 1644
05 Antioquia 05142 Caracolf Centros Poblad 1,130 1,130 1,130 1,130 1,130 1,130 1,130 1,130

FuenteDANE Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.
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Numero de hogares

Para el afio 2025, Caracoli presenta una estructura de hogareartiangmadate2.002 hogares, de los

cuales 679 estan en la cabeckegabeceraunicipal proyecta un crecimiento muy significativo del 29.57%

en el numero de hogares entre 2018 y 2025. Esto es mucho més rapido que el crecimiento de la poblacién,
quemdica un fendémeno de divisién de hogares (las familias se dividen en hogaresynefissbége@fios)

ruralcasi nulo 1.6%.

El tamafio promedio del hogar wbaltd.32personas ques menor que el del hogar rurgd@€dnas

Esto confirmadavisonde hogares en el &rea urbana. Las areas urbanas suelen tener mas personas viviendo
solas, parejas sin hijos, o nacleos familiares mas pequefios debido a la migracién de jovenes y la modernizac
socialEl area rural, aunque tiene una poblaciénidavejantiene hogares ligeramente mas grandes,
reflejando patrones familiares mas tradicionales o la convivencia de varias generaciones.

La necesidad de nuevas viviéhddel viviendas proyectadas) estd impulsada mas por la creacion de nuevos
hogares (254 hogares proyectados) que por el crecimiento de la poblaciéon en si misma. La demanda de
vivienda futura en Caracoli se centrara en unidades mas pequefias para estos nuevos nucleos familiare
urbanos.

Tabla 7Estimacién del nimero de hogares para el perio2@35058gun area, municip@adacali2025.

INFORMACION PARA TODOS

Proyecciones de hogares a nivel municipal 2018-2035

Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) - 2018

Niimero de hogares a junio 30 de cada afio

Estimacién del namero de hogares para el periodo 2018-2035, a nivel municipal, segtin drea

Aiio de la proyeccién de hogares
Cédigo Cédigo Nombre
9 Nombre Departamento 9 Area 7 4 P ¥ L2 ¥
Departamenta Municipio . Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

v

5 Antioquia "05142 Caracolfl Total 1,683 1,692 1718 1775 1.833 1,894 1.952 2,002
Antioquia 05142 Caracoll Cabecera 1,045 1,068 1,101 1,158 1,210 1,263 131 1,354
5 Antioquia 05142 Caracoll Centros Poblad 638 624 617 617 623 631 641 648

FuenteDANE Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018.

SVor oy
&

Poblacién por pertenencia étnica

Solo fue posible encontrar la poblagi@ntpoencia étnica desde la ficha municipal dada por el DNP, donde
solo se registra un total Behdbitantes pertenecientes a Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
Afrodescendientes cuales representan 0,31% del total de la poblacion de la entidad.

La composicion indica que las politicas publicas y los planes de desarrollo municipal se enfocaran, casi en
totalidad, en las necesidades de la poblacion mayoritaria (MestizadBiatecapblacion afrocolombiana

es histéricamente significatigégeinas regiones de Antioquia, en Caracoli su nimero es muy bajo. La gestion
municipal de la diversidad debe centrarse en la inclusion y el respeto de este pequefio grupo (15 persona
para garantizar que sus derechos y caracteristicas culturalesosatos recpesar de su bajo peso
demografico.
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Figura5.Paoblacion por pertenencia étnica del municipio de Céracoli. 202
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FuenteDANESISPR@ASPS

1.2.1 Estructura demografica.

La estructura de la piramide poblacional de Caracoli serolasifidipo de transicion o bulbo, en camino
a ser una pirdmide regrgsiregse caracteriza por tener una base estrecha y una cuspide ancha, indicando
una poblacion envejecida, con baja natalidad y alta esperanza de vida.

Las barras de la poblaciéntihf adolescente son mas cortas que las barras de los grupos de mediana edad,
especialmente la dé @fios (la mas baja). Esto indica una baja tasa de natalidad y una reduccion en el
reemplazo generacional.

La mayor parte de la poblacion se concdosrgreipos de edad productiva (entre 25 y 55 afios). Este es el
"bulbo" que sostiene la economia del municipio.

Aunque las barras se estrechan, la poblacién de adultos mayores (60 a 79 afios) es significativa, mostranc
una esperanza de vida relativaaltnteun incipiente proceso de envejecimiento poblacional.

Por ultimo yiaque la estructura general es simétrica (similar proporcién de hombres y mujeres), hay pequefios
desequilibrippues &y una ligera mayoria de hombres en los grupos mdé-]dvefies) en 202%

partir de los 70 afios, la bammaujgges consistentemente se vuelve ligeramente mas lardaibeda.de

Esto refleja la mayor esperanza de vida de las mujeres.

Figura6.Piramide poblacional municipio de Ca2@aiZ220B0
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FuenteDANESISPROMSPS
Otros indicadores demogréficos

Para complementar el andlisis de la estructura demografica del municipio, tendremos en cuenta el andlisis
los diferentes indicadores demograficos como son: la razén de nifios y mujeres, el indice de infancia, indice
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juventud, indice de vejez, indieawkjecimiento, indice demografico de dependencia, indice de dependencia
infantil e, indice de dependencia mayores y el indice de friz.

El indice dgependencide nayores (poblacion de 65 afios y mas respecto a la poblédiéifids) Ebibe

de 23,%n 2020 a 27,5 en 2@8o significa qee, el afio 2020, 24 personas de 65 afios y mas dependian

de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025 fue dma¥orpsrsonas
dependienteBste aumento tiene serias implicacionasgestaddh municipal en Caawedid poblacion

mayor consume muchos mas servicios de salud (enfermedades crénicas, atencioArmspesializada).
situacionlenunicipio debe reorientar su presupuesto de salud, pasando de un eniioiqémaierno
geriatricoya que estaimentara la demanda de programas sociales focalizados en la tercera edad, como
subsidios, centros dia y atencion domiciliaria. La dependencia infantil (que baja) ya no sera la prioridad.

La cabecera municipal (donde sent@nlzepoblacion, incluyendo adultos mayores) necesitara invertir en
infraestructura accesioimaampay andenes en buen estado. Las viviendas nuevas deben ser disefiadas
pensando en la accesibilidaghoblacién mayor es mas vulnerable, lo qastextigias de seguridad
ciudadana adaptadas a sus necesidades.

Por su partena menor proporcion de poblacion activa (dado el declive del indice de Friz) debera sostener a
un numero creciente de pensionados y adultos mayores, lo que genesalmed @sasgnesos fiscales
municipaleEn resumen, la gestién municipal de Caracoli debe planificar una transicién de recursos y politicas
para afrontar un municipio que envejece rapidamente y donde el reemplazo de su fuerza laboral comienza
ser escaso

Tabla8. Otros indicadores de estructura demogréfica en el Municipio d2@20ER(BR0

indice Demografico a1l

2@0 205 2@0
Poblacion total 4,691 4,850 5,005
Poblacion Masculina 2,359 2,422 2,504
Poblacion femenina 2,332 2,428 2,501
Relacion hombres: mujer 101.2 99.8 100.1
Razon nifios: mujer 35.1 30.6 28.7
indice de infancia 21.6 19.8 17.8
indice de juventud 20.2 18.2 16.5
indice de vejez 14.9 17.3 20.4
indice de envejecimiento 69.3 87.3 114.4
Indice demogréfico de dependenci 57.5 58.9 61.7
indice de dependencia infantil 33.9 315 28.8
indice de dependencia mayores 23.5 275 32.9
indice de Friz 118.9 101.7 89.4

FuenteDANE, SISPRASPS.

Poblacién por sexo y grupo de edad.

La poblacion de caraesti&constituida por B0habitantes donde ligerameasteujereson mayoria por

solo6 habitantes respectogifombresa mayor concentracion de personas se encuentra en la edad de 25

a 44 afios y 60 a 79 y con una tendencia de mayor concentracion en edades nradalidadLy lbaja

gran migracion a las ciudades en busqueda de mejor acceso al trabajo y estudio pueden explicar el poc
crecimiententre la poblacién de los ciclos de vida de primera infancia y juventud.

En resumely siguiente figwigualiza la tracisin demogréafica avanzada de Caracnlerpo grueso de
adultos productivos, una base reducida de [isjeneatalidad y una cluspide ensanchada de adultos
mayores (envejecimiento).
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Figura?. Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Garacoli 202
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Lafigura 8nuestra la proyeccion del porcentaje de la poblacion por grupos de edad para los afios 2020, 202¢
y 2030a cuaindica proyeccién de un gavoeso de envejecimiento poblatiosalrupos de edad

avanzada muestran una clara tendencia creciente en su porcentaje dentro de |laRuiibendn total:

Mayor (60 a 79 ajiosste es el grupo con el crecimiento porcentual mas notable yPasatel@do.
aproximadamente eb%/en 2020 a méas def#2en 203@.oblacion Adulta Mayor (80 y mdsaarfigse

con porcentajes bajos, este grupo también muestra una tendencia ascendente, pasant¥é de cerca del 3.
casi el 4% en 2030.

Poblaci6Rroductiva (25 a 44 afiobieres el grupo mas grande, su porcentaje se mantiene relativamente
estable o con un ligerisimo aumento, lo que es crucial para la fuerza laboral. Pasa de 2478856 a cerca del 2

Los grupos de edad mas jovenes y de edatiyaréemprana estan disminuyendo en porcentaje, lo que
confirma una baja tasa de reemplazo pobhNiioa&equerios (<1 afio y 1 a ¥ Bfigaupo menor de 1

afio se mantiene estable en un porcentaje muy bajo, lo que se alinea con lasdtajatathsastatean
lafiguraanteriolEl grupo de 1 a 4 afios muestra un ligero descenso.

Poblacién Joven (15 a 24 afios): Muestra un descenso constante, pasando de alrededor del 13.5% a cerca (
11.0% en 203Roblacion Productiva Joven (45 a 59 afeg)upo se mantiene relativamente estable,
indicando que la gran cohorte de adultos ya existente se mantiene, pero no se renueva rapidamente.

Figura8. Tendencigrupo de edad del Municipio de Caracoli 2025.
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Fuente: DANE, SISPRO MSPS

1.2. Dindmicalemografica.

Tasa bruta de natalidakpresa la frecuencia con que ocurren los nacimientos en una poblacion determinada,
esta cifra para el municipio de Cara2o®erifras preliminduesle 9,81acimientos en el municipio, por
cada 1.000 habiwsitmuestra una tendencia general a la baja a lo largo de la década, con algunas
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fluctuaciones significativas. El valor mas alto se registré en 201&icoieritd®rl.00thabitantes
después del pico de 2019 (10.4), la TBN comienza un dessdmsinalaando con los valores mas bajos
de la serie: 6.5 2023 y una proyeccion de 5.8 enL202dida de heatalidad sugiere una disminucion en
la fecundidad o un envejecimiento estructural de la poblacion en edad reproductiva del municipio

Tas Bruta de Mortalida8;6 es el numero de defunciones ocurridas en el municipio de Caracoli por cada
1.000 habitantes para el afio 2023, indicando un comportamiento creciente entre las vigencias 2021 y 2022.

Presenta una mayor volatilidad que la natalidad, pero con una clara tendencia al incremento en los afic
recientes. La TBM mas baja fue en 2014 con 4,2 por 1.000 habitantes. El valor mas alto se registra en 20:
(10.1), seguido por los picos de 20222(R8)(8.7). El aumento de la TBM en el tramo fiP@2 @23

un indicadgotente del envejecimiento de la estructura poblacional de Caracoli. Si la natalidad cae y la
mortalidad sube, es probable que la poblacién sea cada vez mas anciana.

Tasa deCrecimiento Naturadlustra una transiciemografica hacia el estancamiento y la contraccion.
Durante la mayor parte phriodo analizadel municipio experimenté un Crecimiento Natural Positivo
(Superavit), donde los nacimientos superaban adianaieBenalcanzé en 2014 (5.7) y 2016 (5.5),
mostrando un sano superavit. A partir de 2019, la TCN disminuye constantemente (3.1 en 2019, 2.3 en 20z
1.3 en 2021, y 0.2 en 2022), indicando que el margen entre nacimientos y defunciones se estaba cerranc
rapidament&n el period@017 y 202824)Ja TCN cae por debajo de cero, lo que significa que el nimero

de defunciones supera al nimero de nacimientos, resultando en una pérdida de poblacion por causas natural
Se registré un breve défici.dempulsado por el pico inusual de mortalidad de Rms& aiqeriodo

(20222024)a TCN se vuelve negativa y se agb@a&2,3y 2024*2.9 (pelimingdrEl déficit actual (2023

2024) es el resultado de la combinacién de la natalidad m&ehajébd®) kala mortalidad mas alta de la

ultima década (8,7/8,8). Este patron sugiere un envejecimiento poblacional estructural y una tendenci
demografica de contraccion natural que sera dificil de revertir a corto plazo.

Figura9. Comparaci@ntre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas de natalidad y mortalidad del municigia @8Zaracoli, 20
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Crecimiento natural 5.7 2.7 5.5 -0.4 0.9 3.1 2.3 1.3 0.2 -2.3 -2.9
Tasa bruta natalidad 9.8 9.9 10.6 9.7 7.2 10.4 2.2 7.4 7.0 6.5 5.8
Tasa bruta mortalidad 4.2 7.1 5.1 10.1 6.3 7.3 6.8 6.2 6.7 8.8 8.7

FuenteDANESISPREMSPS

Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entid HfigsEsta tasa es altamente irregular, presenta

picos muy altos en 2015 (15.0) y 2020 (13.2), y una cifra significativa preliminar para 2024 de (6.7). Entre 20
y 2019, y en 202023, la tasa fue de 0.0, lo que indica que no hubo nacimiegiopedesdad en

esos afos. En poblaciones pequefias como Caracoli, la tasa de fecundidad temprana fluctia controlada, s
picos altos, aunque sean pocos casos en numeros absolutos, representan un desafio de salud publicay soc
ya que el embarazo a edtd conlleva los mayores riesgos.
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Se debe continuar fortaleciendo a través de los programas de educacion sobre la prevencion de embarazos
adolescentes y prevenir los riesgos de morbimortalidad a los que se enfrenta una gestante de estas edades.
intervencion de dependencias, coomiisaiga de familia, personeria municipal y Policia Nacional ofreciendo
educacién acerca de la violacion de derechos que tiene una menor entre 10 y 14 afios al acceder voluntaric
involuntariamente a actos sexuales y los severos castigos penatesaukisaéele otorga a quien sea

el protagonista dbluso, han logrado disminuir los indices de maltrato y abuso en menores de 14 afios.

Tasa Especifica de Fecundidad general en mujeres entre 15 y. Estefes el grupo de edad mas

importante para flecundidad adolescente y muestra una tendencia clara a la disminucién, aunque con
altibajos. El periodo comienza con una tasa muy alta en 2014 (67.9) y tiene un segundo pico en 2019 (66.:
Esto sugiere que histéricamente, la maternidad tempranayteosido en Caraddlpartir del pico de

2019, la tasa ha caido de manera notable: 47.3 en 2020 y los valores méas bajos al final de la serie: 41.7 ¢
2023 y 28.2gdiminapara 2024*.

La fuerte caida a 28fga preliminpara 2024 (casi un tercio de lo que era en 2014) es una de las principales
razones detras del descenso de la Tasa Bruta de Natalidad general del municipio. Esto refleja el éxito potenc
delos programas de prevencién del embarazo adolescente o ¢tasnpadsores reproductivos de la

juventud.

Se deben seguir fortaleciendo las acciones de demanda inducida a programas de planificacién familiar ya g
esto contribuye a la disminucion de embarazos no deseados en la poblacion joven.

Tasa Especifica fecundidad general en mujeres entre 10 y 19 a@tasa muestra una clara tendencia
decreciente, aunque con picos intermitentes. Esta linea resume el comportamiento de la fecundidad en toda
adolescencia. El valor mas alto se registré en 201dn@aYuai para el afio 2024* (preliminar) es 17.2,

gue es el mas bajo de todo el periodo de analisis y representa una reduccion de mas del 50% en una décad

La tendencia de esta tasa es consistente con la Tasa Bruta de Natalidad. La difeoimdicieden la
adolescente es un motor clave para la reduccién de la natalidad total del municipio, lo que contribuye al Défi
Natural actual.

Tabla9. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de4€aracoli, 202

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

De 10a 14 7 15.0 ‘ .2 0.0 0.0 0.0 = ‘ 0.0 0.0 0.0 6.7 /M_/
De 15 a 19 67.9 32.6 EBv.1 | 34.5 35.5 66.2 | 47.4 55.2| 34.5 41. 28.2 \/\_/\/\/\

De 10 a 19 37.0 24.Jr 32.3 | 17.9 18.3 32.8 | 30.1| 25.9| 16.9 205 17.2 \/\_/\/\

Fuente DANE SISPR® MSPS

1.2.3 Movilidad forzada.

Durante el periodo observado en el municipio de Caraeitijrieadasn total de37 personas; es
bastante significativo por el total de poblacion del, yarjcpiesto representa aproximadamente un
15.19% de su poblaci@mn relacion conselxo de la poblacién victima esta es muy similar para ambos, con
una diferencia apenas gersonas entre hombres y mujeres; sin embargo, la2sb2Ecaiioes la

que representa una mayor diferencia e s@xos, siendo mayor en las mujeres con un 2otal de 3
mujeres frentél@hombres.
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Caracoli ubicado en la subregion del Magdalena Medio, segun las principales causas narradas fuerol
desplazamiento forzado con un 60%, seguido de amenazas canieldid%grhan 15%, desaparicién

forzada con un 3%, secuestro con un 1%, tortura 1% y delitos contra la libertad y la integridad sexual e
desarrollo del conflicto armado con un 1%.

En perspectiva de reparacion se precisa identificar no solo ladosmaetacigna la violacién de los

derechos patrimoniales con el desplazamiento forzado, sino qué implicaciones tiene para las victimas dict
relacién. Esto, en aras de buscar las mejores opciones de reparacion de acuerdo no sélo a la pérdida, sir
tambié a la modalidad en que se presento, lo cual tiene que ver con el hecho de que el desplazamiento forzac
esté asociado a otros delitos.

FiguralQ PiramidgoblaciomictimaCaracol205.
Hombres Mujeres
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0-4
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Fuente Registro Unico de Victimas con fecha 08/6&/202Bodega de Datos de SISPRO.

1.2.4 Poblacién LGBTIQ+.

La garantia de los derechos de las personas con orientaciones sexuales e identidades de género divers:
(LGBTIQ+) en Colombia se sustenta en un marco normativo robusto, que rietzhbcenEndiga

igualdad y el libre desarrollo de la personalidad como principios constitucionales. Este marco se ha traduci
en politicas publicas, sentencias judiciales y programas institucionales que buscan eliminar las barrera
estructurales que emfa@ estas poblacioesivel acionase enmarcan eranstitucion Politica de 1991

(Articulos 13 y 1®econoce el derecho a la igualdad, la no discriminacion y el libre desarrollo de la
personalidaél Decreto 762 de 20A8ppta la PolitiPdiblica Nacional LGBTI, orientada a garantizar el
ejercicio efectivo de derechos, la inclusion social y la superacion de la. diatemip28Hde 2023

(Plan Nacional de Desarrolld 2028): En su articulo ti€a el mecanismo para la premgnaténcion

integral de violencias y actos de discriminacion contra la poblacideill@&Tit€s importante resaltar
laJurisprudencia de la Corte ConstituRmr@ioce derechos como el matrimonio iguaifarbl{Cla

adopcion (S2L4/16Y la identidad de génerdgd/15).

En el &mbioepartamentalAntioquiauenta con Blan de Desarrollo DepartamentdlP@Z4ncluye

acciones para la garantia de derechos de la poblacion LGBTIQ+, articuladas con las secretarias de Inclusi
Soci$ Salud, Educaciéon y Culludemds, se cuenta cdaregraméd Ant i oqui a se Pinta ¢
Estrategia liderada por la Secretaria de Inclusién Social para promover la visibilidad, la atencion integral y
participacion de personas LGBTIQtegitaio.

A nivelmunicipal Caracoha incluido en su agenda publica la promocion de derechos, la atencion con enfoque
diferencial y la participacion de la poblacion LGB&&QH reafirma su compromiso con la construccion de
una sociedad inclotee equitativa y libre de discriminacion, en la que las personas con orientacion sexual e
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identidad de género diversa puedan ejercer plenamente sus derechos. Esta apuesta institucional busca redu
las brechas de género en distintos sectores, pratEger fgomover espacios de didlogo, participacion,
atencion con enfoque diferencial, educacién y garantia de derechos humanos.

Durante el afio 2024, a través de programas y servicios como el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), -
brind6 apoyo enwwl, asesoramiento y recursos a personas LGBTIQ+, atendiendo necesidades particulares
relacionadas con salud mental, acompafiamiento psicosocial y orientacion en derechos. Estas acciones ¢
enmarcan en el enfoque de salud publica con perspectiva yedigérsdadSin embargo, la
caracterizacion de esta poblacion sigue siendo un reto estructural. A la fecha, el municipio cuenta col
informacién detallada de solo 20 personas que diligenciaron el registro digital disefiado para este fin. Aunq
se reconoda presencia de mas personas LGBTIQ+ en el territorio, no fue posible su inclusion en el registro,
lo que limita la planificacion basada en e\rdga@hafio 2025, la participacién de esta poblacion fue méas

baja y solo se encontraron registros listalies de asistencia de la poblacion atendida en las acciones
colectivas del PIC de 12 personas de un total de 2.741 personas atendidas en este programa.

Entre las principales dificultades para la caracterizaciérasmidenbifes deeconocimiento personal y

social, donde el temor a la discriminacion, la estigmatizacién o la exposicion publica limita la autoidentificaci
y losiesgos percibidos en términos de seguridad y confidencialidad, que afectan la disposicion a participar e
procesos institucionalEste panorama plantea un reto significativo para la gestién corresponsable del
desarrollo integral de esta poblacion. En respuesta, el municipio ha iniciado un proceso de sensibilizacion
conformacion del grupo LGBTIQ+ local, aojetivo de fomentar la participacion, fortalecer el tejido
comunitario y avanzar hacia la formalizacion de espacios que permitan la formulacién de politicas public:
inclusivas.

Figura 1. Participacion de la comunidad LGTBIQ+ en acciones de salud publica en el municipio de Caracoli. 2025.
Participacion de la comunidad LGTBIQ+ en acciones de salud puablica
en el municipio de Caracoli, 2025
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FuenteSecretaria de Salud y ProteccioniSempécto PIC 202 istados de Asistencia

1.2.DinamicaMigratoria.

En la actualidadmalnicipio viene disminuyendo la presencia de personas provenientes de Venezuela, sobre
todo personas en situacion irregular gue vienen en busca de mejores oportunidades y calidad de vida. Da
que estas personas deben solucionar su permanencia paedpoddoa programas sociales y que, para

hacerlo, se deben trasladar hasta la ciudad de Medellin

Segun datos de la oficina de aseguramiento, se tiene conocimiento de la visita de algunos migrantes en bus
de empleo o por presencia de familiarésretogb, con una estancia no muy prolongada para trabajos de
agricultura en algunas fincas del municipio; por tal motivo, en articulacién con la ESE Hospital San Pio X ¢
Caracoli se ha venido trabajando en los lineamientos dados por el lslmisyeRootlec&6n Social con

el Plan de Respuesta en Salud al Fenémeno Migratorio, garantizando asi la atencién en salud con recurst
propios o con cargo al municipio, encontrando que del total de la poblacion atendida en el municipio por pe
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de procedeiacpara el afio Z)@reliminar) se cuenta con el regigtroigentes, 2 hombres y 2 mujeres
y sus edades se distribuyen: 2 de ellos en el rango de 5 a 9 afosteecldadlp ¥ 44 afos.

Ahora bien, dentro de los datos suministraddsmsiesb de Salud y Proteccion &podie informacion

Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRQ 88/0&2@R4dencia la atencién de una
persona migrante procedente de la Republica Bolivariana de Venezuela, que felesatsiuiga por
consulta externa y perteneciente al ciclo de vida de primera infamzEacudirg®ay consiguiente, |

grafica de la piramide poblacional vacia (o concentradel Di€l&odE4 afiosgvidencia una posible

fallaen el cargue opartepara la poblacion migrante general en el sistema SISPRO bajo la Circular 029 la
cual regula el envio de RIPS de atencion a extsanparids) quedica una ausencia de datos validos
cargados para el periodo analizado. Esto impide la daraceaizde la morbilidad y la demanda de
servicios por parte de la poblacion extranjera en el municipio.

Figural2. Piramide poblacional de migrantes, Carécoli 202
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1.2.6 Poblacion Campesina.

De acuerdo con la reciente modificacion del Articulo 64 de la Constitucién Politica de Colombia (Congreso
la Republica de Colombia, Acto Legislativo 01 de 26R$Sdonde e conoc e al campesi na
especi al pr ot g defieiquerel Estado edomotedacdimensi@nleconomica, social, cultural,
politica y ambiental del campesinado, asi como aquellas que le sean reconocidas y velara por la proteccié
respeto y garantia de sus derechos individuales y colectivos, conletodnjédivguaddad material desde

un enfoque de género, efamomento de su cicloditaterritorial, el acceso a bienes y derechos como a

la educacion de calidad con pertinencia, la vivienda, la salud, los servicios publicos domitdggrios, vias tercia
la tierra, el territorio, un ambiente sano, el acceso e intercambio de semillas, los recursos naturales y |
diversidad bioldgica, el agua, la participacion reforzada, la conectividad digital, la mejora de la infraestructu
rural, la extension agmyaria y empresarial, asistencia técnica y tecnologica para generar valor agregado y
medios de comercializacién para sus productos. (Congreso de la Republica de Colombia, 2023, p. 1).

La construccion del concepto y las consideraciones puestasssopatadanaefinicion de la poblacion
campesina (Comision de investigadores sobre el campesinado y la ruralidad colombiana, liderada por ¢
ICANH); 2. La visibilizacion y el reconocimiento del campesinado en los instrumentos censales del DAN
(Sentencia 2818 de la Corte Suprema de Justicia); 3. La adhesion del Estado colombiano a la Declaracion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los campesinos y de otras personas que trabajan en las Zon
Rurales, y 4. El Acto Legislativo 254 Camara y 04,9d8e2@22, que modifica el Articulo 64 de la
Constitucion Politica al reconocer al campesinado como sujeto politico de especial proteccion constitucion:
No obstanteansformar el texto del Acto Legislativo 01 daub@&aéidad tangible paraeigesinado

colombiano es, principalmente, un desafio presupuestal y de gestion publica de propo&iibiees historicas.
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la Constitucion ahora ordena el gasto, la realidadnfisnadipié@npone limites severos. No se trata de
financiar un solo pBoga, sino de reestructurar la presemsiandbien la ruralidad.

Municipio de Caracoli
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Caracoli es un ejemplo perfecto de los retos presupuestales e ingtieglaratoi es un municipio de

sexta categoria (la mas basica en Colombia). Esto significacyuedsemepios muy limitados y depende

casi enteramente de las transferencias de la Nacién (Sistema General de F2@Rjpadegestionar

proyectos (cofinanciacion) con la Gobernacién de Antioquia oRdinisteriasma "Politica Publica"

compleja (con diagnéstico, plan de accién, presupuesto a 10 afios, indicadores) requiere un equipo técnic
costoso del que municipios pequefios a veces carecen.

Asi las cosas g dcuerdo con lo anterior, el munidacad®inicio con la caracteiiimacle su poblacion

campesina mediante los listados de asistencia recolectados en la ejecucion de las acciones de salud publi
desarrolladas en el Plan de Intervenciones Colefiyvés informacién recolectada de esta poblacion le
permitira al mupioi durante las préximas vigencias fiscales crear el trazador presupuestal del campesinado
como herramienta para el seguimiento del gasto y la inversién realizada por multiples sectores y entidade
dirigida a atender a la poblacion campesina ubicaglawal zorural dispersa, asi las cosas durante la
vigencia 282e logro la inclusién y participacion de personas que se reconocen como poblacién campesina
tal como se evidencia en la siguiente figura.

Figura 8. Participacion de la comunidad campesina en acciones de salud publica caracterizados €arelcoR@&ipio de
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FuenteSecretaria de Salud y ProteccioniSBaialcterizacion Poblacion campesina proyects.PIC 202

Los resultados eg@rcicio de caracterizagigastraque la mayoria de la poblagiémparticiparon de las
acciones de Salud Pub{it6) seonsideraomo campesina, y un porcentaje muy similar (69%) percibe su
comunidad como campesina. Esto refleja un fuertelturaigoterritorial, donde la identidad campesina
contindia siendo un componente central de la vida social y comunitaria.

Aunqgue la tendencia general es estable, algunespeesainente agosto y ogtdgistran un aumento

en personas que nocsasideran campesinas. Estas variaciones pueden deberse a procesos de cambio
sociocultural asociados a movilidad poblacional, diversificacion econdémica o diferencias generacionales en
autopercepcidin conclusio@aracolinantiene una identidad caimpgsedominante y cohesionadora,

pero se observan sefiales de transformacion que deben ser monitoreadas para orientar adecuadamente |
intervenciones y politicas con enfoque rural.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud.

Lapoblacién del municipio de Caracoli cuenta con un total de 38 servicios de salud para apoyo diagnostico
complementacion terapéutica, consulta externa, internacion, procesos, proteccion especifica y deteccié
temprana, transporte asistencial y urgencias.
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El andlisis de los servicios habilitados entre 2015 y 2024 evidencia una estabilidad absoluta del portafolio de
IPS, sin variaciones en la habilitacién de servicios durante la Ultima década. La institucibn mantiene una ofe
centrada en atencion gigy diagnoéstico basico, promocién y prevencién, consulta externa, urgencias y
hospitalizacion de baja complejidad, sin crecimiento ni disminucion de su capacidad instalada. Esto confirn
que el municipio dispone de una estructura asistencial esemecjalegereferencia permanente para

servicios de mayor complejidad o para procesos especializados que no se encuentran habilitados localment

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

TablalQ Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Saluil EoGpeaatilio 2012021

Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 | 2023 | 2024
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el serviciataeatorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de lacdirieentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas coseglicio de tamizacion de céancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citéfvi ina
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muesikasrat@rio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de rad|
odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Numero de |Pabilitadas con el servicio de medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Grupo Servicio
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higie| 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion tempiteraciones de |
agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién teriéeaciones de|
crecimiento y desarrol{menora 10 afios)

Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temmier@ciones de
desarrollo del jovefule10 a 29 afios)

Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temmier@ciones de
embarazo

Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion tenghteragiones en el aduli
(mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion terggacer de cuello uterin|
NUmero déPS habilitadas con el servicio de deteccion tempeanaer seno

Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion espeatiiceion al recié|
nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién esy izaon del parto
Numero de IP®abilitadas con el servicio de proteccién especifiagencion en)
planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién espextfiuzion preventivi
en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién espeeifi i6n

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

Fuenteindicadores REPS

Otros indicadores del sistema sanitario

El municipio de Caracoli presergiztama sanitario con una capacidad instalada muy bésica, la cual ha
mejorado en términos de ambulancias basicas, pero carece de infraestructura de magajusomplejidad
sugiere que los esfuerzos del municipio se concentran en la atencidrestalriizaciofdremision de
pacientes, sin la capacidad de ofrecer atencién especializada o critica a nivel local.

La mazén de ambulancias basicas yBotiad: 2015 y 2018, la razén se mantuvo estableEen20P2.

hubo un incremento a 0.45, y2nf@é de 0.48n 2021, se observa un pico extremo de 1.74, lo que sugiere

un posible aumento temporal muy grande en el nimero de ambulancias disponibles (probablemente por ul
asignacion o donacion especifica, o una correccion Aeoddiosle 2022 razon se estabiliza en un

nivel intermedio: 0.42 en 2022 y 2023, y 0.41 en 2024. Esto representa casi el doble de la capacidad inici
(0.22 en 2015), indicando una mejora sostenida en la disponibilidad de transporte sanitario basico.

La azon de amltancias medicalizadas: Se ha mantenido en 0.00 durante todo el-g624)d¢2i5
indica que el municipio de Caracoli no cuenta con ambulancias equipadas para soporte vital avanzad
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(medicalizadas). Los traslados de pacientes criticos depehddendms basicas o del apoyo de otros
municipios/regionkss indicadores de camas reflejan un sistema hospitalario muy limitado y enfocado en la
atencion general:

La azén de camas de cuidado intensivo (UCI) e intermedio: Se ha mantenihtecto @06l gheriodo

(20152024). Esto es un indicador critico, ya que significa que no hay servicios de alta complejidad para e
manejo de pacientes en estado critico o con enfermedades graves que requieran monitoreo especializad
Estos pacientes debenrsmitidos a otras ciudades o municipios.

La azon de camas de ad@ldomantuvo muy estable en 0.22 entre 2013 ypaaRkale 2021, mostré una
ligera disminucion hasta 0.21-20221), lo que sugiere que la infraestructura de camas generales por
habitante se ha mantenido practicamente constante, a pesar del posible crecimiento poblacional.

La az6n de camas toBisminuy0 significativamente con el tiempo. Inicio0e®i70(B613020)Tuvo
un descenso notable a 0.45 en 2021, y lu@gena2022, terminando en 0.41 en 2024.

Tablall Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Caracoli, 2024.

Fuenteihdicadbres REPS
Red de Referencia (Niveles Il.y IlI)

Dado que el Hospital San Pio X es de baja complejidad, lagupagqotesen especialistas, cirugias o
UCI son remitidos bajo el siguiente flujo habitual:

Puerto BerriGlinica Genez@Mivel I Referencia natural por cercania geografica en el Magdalena Medio.
Yolombé: ESE Hospital San Rafael (Nivel II).

Medelli: Hospitales de alta complejidad (La Maria, Hospital General, San Vicente Fundacién) para casos
criticos.

Determinantes intermedios de la salud.

Durante el afio 2019, Caracoli report6 una menor proporcion de hogares con barreras de acceso tanto
servicios de salud (1.5%) como a servicios para el cuidado de la primera infancia (1.4%), en contraste con |
promedios departamentales de 2.6% y 7.3%, respectivamente. Estos resultados evidencian una gesti6
territorial favorable en términos de ddesilpibsiblemente asociada a la articulacién intersectorial, la

cobertura geografica de los servicios y la percepcion positiva de la comunidad frente a la oferta institucional.

Para el afio 2Q2Caracoli alcanz6 una cobertura de afiliacion deleéd1o8%, pndmedio departamental
(1@.4%). Esta brecha sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de identificacion, vinculacién y
actualizacion de bases de datos, especialmente en poblacion rural dispersa y grupos de dificil acceso.

En el afio 2024, glaservan coberturas superiores al 80% en los biol6gieod&T Caracoli, lo cual

refleja una capacidad opetiatdecuada en el componente de vacubacidbertura de BCG para recién

nacidos se sitUa en apenas 4.4%, frend@oad&8artameh. La brecha frente a la meta del 95% es critica,
reflejando un incumplimiento severo y sostenido en la vacunacién de recién nacidos. El comportamiento sugit
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que el problema no es un evento aislado de un afio, sino una falla estructural eaaimoreserde

sala de partos y atencion inmediata al recién nacido. También puede indicar fallas en el registro, en el flujo
informacién con IPS, o baja oportunidad en la captacién de nacidos vivos. La cobertura tan baja se atribuye
gue la mayor porpion de la aplicacion del bioldgico se da en otras IPS de mayor complejidad fuera del
municipio, lo que puede afectar el registro y la cobertura programatica.

Los indicadores de atencion en salud a nacidos vivos, partos institucionales yspaotoseasemdido

calificado alcanzan el 100% en Caracoli, superando ligeramente el promedio departamental (99.4%). Es
desempenio refleja una consolidacion de buenas practicas en el cuigedoateteqne deben ser
documentadas y replicadas comdondedgestion local.

Tabla 2. Determinantes intermedios de la salud. Sistema sanitario del Municipio de202tacoli, 2006

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caracoli

2021
2022
2023
2024

@ = e
b=} g £ £ £ 2 £ £ 2 % £ 2 &
s S s e
& & &

2007
2008

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 73 14
(DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 16 @
ios servicios de salud (DNP- DANE) 2019
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024 1034 @ @@ &) D) (SRS
Coberturas administrativas de vacunacion con r o P
BCG para nacidos vivas (MSPS) 2024 £8.0 NEPIDEEEEOER -DEBDEOE
Coberturas adminisirativas de vacunacién con DPT
89.0

3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 822 8@ 8@ FEE 86 BE
Coberturas administrativas de vacunacion con
polic 3 desis en menores de 1 afo (Infermacion 88.8 822 O] 2] &- [ERCRE] @& AxE
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con
triple viral desis en mencres de 1 afic (MSPS) 1.7 96.2 = & @#H [ERCRCEIN 2] A& @
2024
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024 929 984 aE6 o) P& - 8&B@ ]
gs»zb:nura de parlo institucional (EEVV-DANE) oo, we FEFE - -BEE -8 - - - -

N ' '
Porcentsje de partos atendidos por personal 004 RO ® o ® - 8@ -

calificado (EEVV-DANE) 2024

FuenteDANE, EEVV, SISPRO, MSPS

Caracterizacion EARB el municipio de Caracoli

En Caracoli, el sistema esta marcadoapalta dependencia del Régimen Subsidiado, lo cual refleja las
condiciones socioeconomicas del municipio (alta informaliddg laltargdjoporcion del régimen
subsidiado (3 de cada 4 habitantes) implica que la sostenibilidad financieraspmitals&s&sPibloX
depende casi exclusivamente de los giros de SaviaSalud y del Estado.

Las principales Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con operacién activa en el munici
son:

1 Régimen Subsidiado (Mayoriaioip Salud EPSs la aseguradora dominante en el municipio,
cubriendo a la gran mayoria de la poblacion vulnerable. Es el actor clave para la gestién del riesgo el
salud local.

1 Régimen ContributiMoeva EPS: Tiene una presencia significativa para trabajadoses formales
pensionados.

9 Salud Total EPS: Mantiene afiliados activos, aunque en menqgrapropdatididad

i Otras: Existen registros menores de afiliados (generalmente por movilidad entre regimenes).

El municipio dgaracolpara el afio 2028entacon 4.850 habitantes segun cifras proyectadas del DANE.
Ahora biergon corte al mes de septiembre, presenta una cobertura de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud@340o (3.851 afiliadodil total de su poblacion, la mayorucabemt
aseguramiento del municipio se da en el régimen subsidi&@068612u8v1 afiliadosgguido del
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régimen contributivo cotfuB¥ (767 afiliadqsl tercer lugar se encuentra el rédgnesacepcidon
163%(80 afiliadog)fuerza publican1.30% (63 afiliadas)

En correspondencia con la poblacion de diferencia o poblacion que segun la siguiente tabla se considera cot
poblacion no afiliada que corresp@t6il 099personas) se debe dejar claridad que en los Ultimos afios

y de acudo a las proyecciones de poblacién con base en el Censo Nacional de Poblaciéray Vivienda 2018
municipio se le reporta una poblacién muy por encima a la poblaciéon que realmente registra el municipio; en
sentido, desde la Secretaria de Planeacioficinh del Sisbén vienen adelantando la actualizacién de la

base de datos del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios Sisbén, lo cual evidencia para el m
de octubre de 2025 un total de 4.635 personas encuestada presentandon@aiampatifacion de 215

personas entre las proyecciones del Dane y la base de datos municipal.

Segun la informacién mas reciente manejada por la Secretaria de Salud para el afio 2025, de acuerdo con |
procesos de depuracién de base de datos y eolsf@uiacion sisbenizada dentro del municipio esta no
supera lag0 personas identificadas como Poblacion Pobre No Asegurada con cometabmnes de
evidenciando con esto, que posiblemente la poblacién de ese 20.60% (999 personas) emite@sponda a pobl
afiliada que se encuentra con su IPS en otro municigstégigmdo cargada en la coberturas de afiliacion
municipahl como se puede observar en las figuras 15y 16 y en la tabla 11.

Figura 2. Cobertura poblacion activa en el SGSSS por régimen. Sdggara 5. CaracteristicasblacioBisbenizad2z025. Municipio de

Poblacion Proyectada DANE 2025. MuniCiuiacddf Caracoli
) Poblacion por edades H 'y
4850 3851 7940 % Caracteristicas st s Si3521
p,,M--- | ad | Filtros GrpoSsbénlV Hombre 2333 o - B
acién DANE Total Afiliados % Total Cobertura g [ T

m IA Mujer 2,302 Bk
1200 B9 i

[—— 5
767 2.941 80 63 =
Contributivo Subsidiado Excepeién * Fuerza Piblica 1970 4250%  Hogares £ake
Dait
IC Llﬁi:de B2
1581 % 60.64% 1.65% 130% LI07 2388%  personas porhogar ne;

B
|n 253 o
156 LT B
10ate

509 257 1 o [ 1210 o

= 034

FuenteOficina Sisbén

FuenteSSIShttps://dssa.gov.co/index.php/aseguramiento/iEseflirariengeneral

Tabla B. Cobertura poblacion activa afiliada al SGSSS. &xpte

FECHADECORTE:  EPTEMBRE COBERTURA POBLACIGN ACTIVA AFILIADA AL SGSSS EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, POR SUBREGION, MUNICIPIO Y REGIMEN.
: 025 Segin Poblacién Proyectada DANE 2025
0 it . : Poaacidn
S REGIMEN SUBSIDIADO "REGIMEN CONTRIBUTVO (Magistesio, Ecopevrel, SR pURSS INPEC TOTALAFLIADOS ALSGSSS 000 7o) AILIADOS AL SGSS5 - SIMINPEC  gerencia
e e e [ — eEC
e

DIANE 2025 Total Afifiados % de cobertur Total Afiliadas % de cobertur Toal Afifiados % de cober Total Afiliados 5% de cobertur Total INPEC % Totalsisdes st Heecobeur ot sl e tasenu
a cobera ol ecober  Tould coberturs TotalAfiados % decoberrs o o pts foy e

[ Comstms o |Lsmsse | oess [set] wer || won [ oue| o o] e | e | ssies | s | g

MAGDALENA MEDIO 12011 58235 51.99% 5944 2.108% 1,829 1.63% 1.901 1.70% wm 0.20% 88,136 T8.69% 87,909 ToAR% 275
L65% 6 79.48% 3851 T9.40%

ia deeBatiusioSocial de Antioquia.

80
Fuente Microsoft Power Bl Secretar

Para el afio 2025 con corte al mes de septiembre la mayor proporcion de poblacién afiliada al régime
subsidiado se encuentra en la BaBalud seguido de la Nueva Eps; mientras que en el régimen
contributivo la EAPB que tiene mayor cobertura amiaséges la Nueva Eps seguido de Sawa salud

en menor proporcion Ferrocarril
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Figura 16Distribucion del aseguramiento por régimen de afiliacion y EAPB. Municipio de Caracoli. 2025.
NUMERO DE AFILIADOS POR EPS Y REGIMEN EN ANTIOQUIA = &
2.888

"
3 mil

J
2mil

N° de Afiliados
®

776

44

SAVIA SALUD

NUEVA EPS FERROCARRILES

® Subsidiado @ Contributivo

Fuente Microsoft Power Bl Secretaria dee$atiusioSocial de Antioquia.

En correlacion con la distribucion en los diferentes regimenes de acuerdo con el curso de vida se tiene que
mayor proporcion de poblacién afiliada al SGSSS en el municipio esta dado por la poblacién del curso de vi
adulez; seguido por vejez y en tercer lugar la juventud.

Figura 17Distribucion del aseguramiento por curso de vida. Municipio de Caracoli. 2025.

N° de Afiliados per Ciclo de vida y Sexe Vila =8
FeM
1521

0,0015 mill.

0,0010 mill 740

= -
0,0005 mill.

206
e S 243 “t

0,0000 mill.
1. Primera 2 Infencia 3 Adolescancia 4. Juventud 5. Adultez 6. Vejez
Infancia

Fuente Microsoft Power Bl Secretaria dee$atlusiéBocial de Antioquia.

Tasa de Crecimiepts EAPB en Caracoli (2024)

Las EAPB que hacen presencia en el mun@apardion afiliacion a través del régimen contributivo, son

dos: Savia Salud y Nueva EPS, de acuerdo con la informacién disponible por el M®Rfsicebstasimie

han tenido en términos generales en el territorio con cortgpas2dZdeequéncrementen 1.8 con

respecto al afio anterior, sin embargo, se evidencia gestaabén Ferrocarriles Nacionafe55

seguido p@&aviaSaludn-4.0, y unos incrementos en Nueva EPS de 0.54 y muy elevado en Nueva Eps SA
con una tasa de crecimiento des#@@e debe a las acciones que se realizan Sesaddda de Salud

y Proteccion Sogala promover la afiliacion al réegimen canyrievtiar la evasion al Sistema General de
Seguridad social en Salud como se evidencia en la siguiente tabla.

En cuanto al crecimiento de las EPS por afiliados al régimen subsidiadouspanadd it tanto

para Nueva EPS como para Salid aumenté considerablemente en 1.85 principalmente eri Nueva EPS

CM con una tasa de crecimiento de 22.03 seguido de SaviaSalud con 1.05. Es importante continuar con I
acciones para promover la afiliacion al contributivo y canalizar la ppititzecidarg@iliacion.
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Tabla 4. Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen contributiVablal Tasa de crecimiento total por EAPB, régimen sibsidEpio de
Municipio de Caracoli. 2024. Caracoli202.
Vista N° 6 Por Municipio y sus EAPB Vista N° 6 Por Municipio y sus EAPB
Estructura demografica Estructura demografica
Tasa de crecimiento total por EAPB - 2024 Tasa de crecimiento total por EAPB - 2024
Geografia/EAPB valor
COLOMBIA 077 Geografia/EAPB Valor
ANTIOQUIA 1,43 ‘COLOMBIA 0,77
CARACOLE 185 | ANTIOQUIA 143
EAS027 - FERROCARRILES NALES 455 : 15
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4,00 T ’
EPSO37 - NUEVA EPS. 05 | EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud ey |
EPS041- NUEVAEPS SA son00 [ EPSS37 - NUEVA EPS 5A - CM ]
FuenteBodega de SISPRO. FuenteBodega de SISPRO.

indice de dependemma EAPB en Caracoli (2024)

Alto indice de Dependencia: Con un valor de 58.06, Caracoli supera significativamente el promedic
departamental de Antioquia (44.46) y el nacional de Colonibitn@@es8l}o sugiere que una proporcion

menor de la poblacién econémicamente activa debe sostener los servicios, incluyendo la salud, de un
poblacién dependiente (nifios y/o adultos ngiyesesldependencia Infantil: Se requiere mayor inversion

en Stud Materno Infantil (esquemas de vacunacion, nutricién, crecimiento y desarrollg)peen educaciéon

si es por Envejecimiento: Se necesita fortalecer la atencion de Enfermedades Crénicas No Transmisible
(ECNT), servicios de geriatria, cuidadospgliatogramas de promocién de envejecimiento activo.

El indice de dependencia varia drasticamente entre las EAPB, revelando composiciones poblacionales mi
heterogéneas que demandan respuestas diferenciadas en el Plan de BeneficiosEml&NEDEHBS).

- FERROCARRILES NALES (600.00): Este valor es critiddighatipator se da ya que esta eatidad

la aseguradoda una poblacion casi exclusivamente compuesta por pensionados y sus beneficiarios.

EPS041NUEVA EPS SA (0.80¢senta uromportamiento peblaciomasjoveractiva laboralmente.

EPS040 SAVIA SALUD EPS (12.75) y ER$83EVA EPS SACM (29.34): indices muy bSjos.

poblacién afiliada es predominantemente jovenSusagivaridades se enfocan maPranaocion y

Prevencion (PyP) en salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencién de accidentes laborales/viales
habitos saludables para prevenir la aparicion temprana de ECNT y mantener su bajo riesgo.

EP$40- Alianza MedeHiBavia Salud (56.31): Esdéce es similar al de Caracoli y alto respecto a Antioquia
lo cual @manda una mezcla de servicios para nifiez y vejez, lo que exige una planeacion de la red de servicio
mas compleja y balanceada, ajustada a la estructura de la poblaciéon geipdoal del muni

Tablal6 indice de dependemma EAPB, régimammtributivéunicipio de Tablal7 indice de dependemma EAPB, réginsibsidiaddlunicipio de
Caracoli202. Caracali202.
Vista NED 6 Por Mugifipin st“s EAPB Vista N° 6 Por Municipio y sus EAPB
structura demografica Y
Indice de dependencia- 2024 . .Esmj(tura demograflca
Indice de dependencia- 2024
Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA 47,59 Geografia/ EAPB Valor
ANTIOQUIA 6 COLOMBIA 47,59
CARACOLE 53,06 ]
H“
EPSD41 - NUEVA EPS SA 0,00 Mﬂ'[()t]}l’A
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 127 | CARACOLT 53,06 _
EPS037 - NUEVA EPS. 36,98 l EPSS37 - NUEVA EPS SA - (M 34 _
EAS027 - FERROCARRILES NALES o0 [ EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud 31 [

FuenteBodega de SISPRO. FuenteBodega de SISPRO.
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indice de Friz por EAPB en Caracoli (2024)

El indice de Friz es un indicador de la estructura demografica que permite comparar el envejecimient
poblaciondtl valor de Caracoli (104.49) es significagwapenor al promedio de Antioquia (91.23) y esta
ligeramente por debajo del promedio nacional (104.64). Esto sugiere que la poblacion de Caracoli, en genetr
presenta un mayor envejecimiento relativo que el promedio de Antioquia, acercadddselandbimedia

Régimen Contributivo:

SAVIA SALUD EPS (EPS2BYEs la EAPB con el menor indice de envejecimiento en el municipio.
NUEVA EPS (EPS08F¥5indice bajo, sugiriendo una poblacion relativamente joven afiliada.

NUEVA EPS SA (EPS@Q9 La ausencia de valor (0.00) sugiere que la EAPB no tiene poblacion en el
municipio o la desagregacion de datos no aplica a esta unidad.

Las EAPB de este régimen en Caracoli tienen un indice de Friz sustancialmente menor que el promedi
municipal (104)4%sto indica que la poblacidon cotizante (laboralmente activa) en el municipio es
significativamente mas joven que la poblacion general de Caracoli, lo cual es esperable en el Régime
Contributivo.

Régimen Subsidiado

MedellinSavia Salud (EPS540294 Es la EAPB con el mayor indice de envejecimiento en el municipio.
NUEVA EPS S&M (EPS538).19indice bajo, sugiriendo una poblacion relativamente joven afiliada.

La Alianza MedeHiBavia Salud presenta un indice (112.94) superior al mpumcgaib (104.49),
departamental y nacional. Esto es un indicador de que esta EAPB atiende a una poblacién particularmen
envejecida dentro del Régimen Subsidiado de Caracoli, lo que implica mayores riesgos y necesidades de sal
crénicas y de larga diflalLa NUEVA EPS SBM atiende a una poblacién mas joven que el promedio.

Tablal8 indice de Frimor EAPB, régimeontributivéunicipio dearacali Tablal9 indice de Frizor EAPB, régimmubsidiad®unicipio d@aracoli
202. 202.
Vista N° 6 Por Municipio y sus EAPB Vista N° 6 Por Municipio y sus EAPB
Estructura demografica Estructura demografica
Indice de Friz- 2024 Indice de Friz- 2024
Geografia, falor
[ k Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA 104,64
COLOMBIA 10564
ANTIOQUIA 01,3
oo s Amoque 55
EPS041 - NUEVA EPS SA 0,00 CARACOLE w0 [
EPSD40 - SAVIA SALUD EPS 2y R EPS537 - NUEVA EPSSA - CM st1o |
EPS037 - NUEVA EPS s I EPS540 - Alianza Medellin -savia Sahud wy [

FuenteBodega de SISPRO. FuenteBodega de SISPRO.

Razén Hombres/Mujeres por EAPB en Caracoli (2024)

La poblacién total de Carac6l4@l@s la Unica de las tres referencias con umaay@oa 100, lo que
indica que, a diferencia del departamento y la nacién, la poblacién municipal es, en conjunto, equilibrada ¢
una ligera predominancia de hombres.

Régimen Subsidiado

Alianza MedelliBavia Salud (EB®) 97.52Hay mas mujeres dnaenbres afiliaddsayor demanda de
servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva, cAncer de mama’/cérvix.

NUEVA EPS SEM (EPS37) 166.67Hay significativamente mas hombres que mujeresvidijiados.
demanda de servicios relacionadsealadrmmental, violencia externa, y enfermedades crénicas masculinas.
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Existe una polarizacién extrema en este régimen. Mientras que la Alian&avide&alind es
predominantemente femenina, la NUEVA EBR 8éne el mayor desequilibrio de gi&henunicipio
(166.67), indicando que la poblacion de hombres afiliados es dos tercios mayor que la de mujeres.

L

Régimen Contributivo

FERROCARRIL NALES (EASERD@PLa mayor desproporcidén femenina del mioicipfrincipal en

salud femeniriacluyendo planificacion familiar y atenciorinfaterho

NUEVA EPS (EPS0325.20Hay mas hombres que mujErdasis en la salud del hombre (promocion y
prevencion).

SAVIA SALUD EPS (EPSQ40)97La mayor desproporcién masculinaudiglipicEl mayor foco en

salud del hombre del municipio. Alta prevalencia esperada de riesgos asociados a la poblacion labore
masculindlUEVA EPS SA (EPS®L0Y Sin poblacién afiliada o datos no disponibles.

Al igual que el Subsidiado, se obs#esaquilibrios marcados. SAVIA SALUD EPS (170.97) tiene la razén
de masculinidad mas alta del municipio, mientras que FERROCARRIL NALES (68.00) tiene la mas baja.
Régimen Contributivo es el que presenta los mayores extremos.

Tabla D. Razén Hombres/Mujeres por EA§Benontributivéunicipio de Tabla 2. Razén Hombres/Mujeres por EAgBieaubsidiaddunicipio de

Caracali202. Caracali202.
Vista N® 6 Por Municipio y sus EAPB Vista N° 6 Por Municipio y sus EAPB
Estructura demografica Estructura demografica
Razon hombs jer- 2024 - N
zon ombres mujer Razén hombres mujer - 2024
Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA 95,34 Geografia/ EAPB Valor
ANTIOQUIA 93,21 COLOMBIA 95,34
caracoLi o> -
EPS041 - NUEVA EPS SA 0,00 ANTIOQUIA :
EASO27 - FERROCARRILES NALES sso0 [ CARACOLE w2 |
EPS037 - NUEVA EPS w2 [ EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud v= [
EPS040 - SAVIA SALUD EPS oy I
EPSS37 - NUEVAEPS SA- C ie6,57 |

FuenteBodega de SISPRO.
FuenteBodega de SISPRO.

Tasa bruta de natalidad EAPB en Caracoli (2024)

La TBN de Caracoli (6.17) es notablemente inferior a la tasa departamental (7.58) y nacional (8.63). Una TE
tan baja es un fuerte indicio de un envejecimiento pgetamaliwddo y una posible reducciéon de la
poblacién total a largo plazo (si se combina con una tasa de mortalidad alta o migracion neta negativa). Es
hallazgo confirma el alto indice de Friz que se observé previamente.

Régimen Subsidiado: Aunquedsajgnde se concentra la natalidad del municipio, por lo que los pocos

programas de control prenatal y crecimiento y desarrollo deben enfocarse casi exclusivamente en est
poblacion.

Régimen Contributivo: La TBN de casi cero sugiere que la paddaegrodiien muy anciana, o bien

trabajadores individuales sin familias jovenes en el municipio. Los programas deben enfocarse en salud labo
y riesgos del adulto.

Tabla 3. Tasa bruta detalidad por EAPB, régimen subsiMiadicipio de
Tabla 2. Tasa bruta datalidad por EAPB, régimen contributiioipio de Caracoli. 2024.
Caracoli. 2024. Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB Caracterizacion territorial y demografica
Caracterizacion territorial y demografica Tasa bruta de natalidad - 2024
Tasa bruta de natalidad - 2024

Geografia EAPB Valor Geografia/EAPB valor
coLomeia 563 CoLOMBIA 563
AnTIOQUIA 758
oot < I ]
EAS027 - FERROCARRILES NALES 0,00

EPSS37 - NUEVA EPS SA- CM 46 [
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 0,00 ———-

EPS041 - NUEVA EPS SA 0,00 EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud 6,10

EPS031 T NUEVAERS | FuenteBodega de SISPRO.
FuenteBodega de SISPRO.

ANTIOQUIA 7,58
cAracoLt 6,17
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Tasa general de fecundmaEAPB en Cara(20i24)

A diferencia de la Tasa Bruta de Natalidad (TBN), la Tasa General de Fecundidad (28.78) de Caracoli €
comparable a la de Antioquia (28.56). Esto indica que, aunque Caracoli tiene una poblacién total con men
nacimientos (TBN baja), las mujseeSiagstan en edad fértil tienen una capacidad reproductiva similar o
incluso ligeramente mayor que el promedio departamental. El problema de la natalidad en Caracoli no es
fecundidad de sus mujeres jovenes, sino la escasa proporcién de migtéerrsededblacion total.

Una TGF baja implica que los servicios de salud deben ajustar su planificacion para una poblacion que enveje
(mayor demanda de servicios para el adulto mayor) y que tiene menos demanda de servicies de salud matert
infantién el futuro.

RégimerContributivo: EI Régimen Contributivo presenta una fecundidad casi nula. La NUEVA EPS (9.09)
confirma la TBN de 1.79 vista anteriofastotecfuerza la hipotesis de que las mujeres en edad fértil
cotizantes estan migrando fee@adacoli 0 no estan registrando nacimientos en el Implicapiue

los programas de planificacion familiar y control prenatal deben ser muy focalizados y de baja demanda en e
régimen.

Régimesubsidiado: Ambas EAPB del subsidiado tieneninfesi JiGHF promedio municipal (28.78). La
baja fecundidad de Alianza Medgdliia Salud (19.76) es particularmente relevante y contribuye a la baja
TBN general del municipio.

Tabla 2. Tasayeneral de fecundigad EAPB, régimeamtributivéunicipio Tabla 8. Tasayeneral de fecundigiad EAPB, régimaibsidiaddunicipio de

de Caracoli. 2024. Caracoli. 2024.
Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion territorial y demografica Caracterizacion territorial y demografica
Tasa General de Fecundidad - 2024 Tasa General de Fecundidad - 2024
Geografia/EAPB Valor Geografia/EAPB Valor
COLOMBIA 25 COLOMBIA 32,59
ANTIOQUIA 28,56 ANTIOQUTA- 28,56
ancai 27 oo = [
EPS040 - SAVLA SALUD EPS 00 EPS540 - Alinza Medellin savia Salud 157 |
EPS037 - NUEVA EPS soo [ EPSS37 - NUEVA EPS 5A- CH = [
FuenteBodega de SISPRO. FuenteBodega de SISPRO.

Tasa bruta de mortalij@adEAPB en Caracoli (2024)

En 2024, Caracoli presenta una tasa bruta de mortalidad de 9,26 por cada 1.000 habitantes, valor que se ub
considerablemente por encinGolbenbia: 5,34Antioquia: 5,58sto indica que el mpivcmuestra un

nivel de mortalidad 66% mayor que el promedio departamental y 77% mayor que el pebweddio nacional.
elevado de la mortalidad en Caracoli sugiere la presencia de condiciones que incrementan el riesgo de muer
en especial en poblaesowulnerables. El andlisis demografico y de aseguramiento confirma que la alta tasa
bruta de mortalidad de 9,26 para Caracoli es una cifra real (representa aproximadamente 45 defunciones
una poblacién pequefia de 4.824 hahitaimesnbargo, el hajjla mas significativo es la disparidad

extrema entre la tasa municipal total (9,26) y las tasas reportadas individualmente por las EAPB/EPS en si
respectivas filas (mayoria en 0,00).

La interpretacion mas probable de esta situacion es un grave palltacthg dsignacion del dato de

mortalidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a nivel municipal, y n
necesariamente una situacion de cero muertes en la mayoria de |IBsreotiddddsado el tamafio

reducido de fmblacion, pequefas variaciones en el nimero de defunciones generan aumentos notorios en la
tasa; sin embargo, la diferencia sostenida respecto a los promedios mayores indica un comportamient
estructural y no un caso aislado.
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Tabla26. Taséruta de mortalidaat EAPB, régimzontributivdunicipio de Tabla27 Taséruta de mortalidaat EAPB, réginsubsidiaddlunicipio de

Caracoli. 2024. Caracoli. 2024.
c Vista N® 2 Por Mu[licigﬁf Ydsus EAP}:_ Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
aracterizacién territorial y demografica Caracterizacion territorial y demografica
Tasabruta de mortalidad - 2024 Tasa bruta de mortalidad - 2024
Geografia/EAPB Valor

COLOMBIA 524 Geografia/EAPB Valor
ANTIOQUIA 5,58 COLOMBIA 524
CARACOLE o2 I ANTIOQUIA 558
EASD27 - FERROCARRILES NALES 0,00 . -
EPS037 - NUEVA EPS 0,00
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 0,00 EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 0,00
EPS041 - NUEVA EPS SA 0,00 EPS540 - Alianza Medellin -savia Salud o2 [l

FuenteBodega de SISPRO. FuenteBodega de SISPRO.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud.

La gobernanza en salud se refiere a la forma en la que se gobierna el sistema de salud en los territorios, el ¢
debe estar caracterizado por la participacion y coordieactoniahteoma de decisiones e implementacion

de politicas publicas de manera consensuada, con el fin de garantizar el derecho a la salud mediante |
prestacion de servicios con eficiencia, suficiencia y calidad.

1.4.1 Politicas Publicas Municipales.

Las politicas publicas son acuerdos intersectoriales que orientan un cambio a largo plazo de realidades qt
afectan el territorio, y que sobrepasan los periodos de los diferentes gobiernos. Una politica es publica cuan
conviene a todas las personaslgpdigmidad de todos y a la vez es compartida por todos, que creen en ella

y la defienden.

De acuerdo con lo anterior, la politica publica es, en corisecueaciac onci enci a col ecti
que pueden lograrse y una movilizacién de txtoselwsociales para lograrlos. No es un documento. Es

una imagen de lo que puede y debe lograrse, que todos compartimos y que por esa razén nos mueve a tod
Es |l o que | a gente cree, suefa construir y est §

En esteentido, Caracoli se ha enfocado principalmente en la proteccién de las poblaciones vulnerables que
habitan el territorio, por tal motivo, los acuerdos actualmente vigentes son los siguientes:

Acuerdo 002 de 200®P ol 2t i ca P¥blica de Atenci-n Integral al
Acuerdo 005 de 2008Por medi o del cual se crea |l a red munic
define el plan de accién de la politica publica de infancia y adolescencia [darantegredtdeclos

derechos de los nifios, nifias y adolescentes en desarrollo de los articulos 204, 205 y 207 de la ley 1098 de 200¢

c-digo de infancia y | a adolescenci ao.
Acuerdo 011 de 200DMo di fi caci - n al acuerdaoao# 029 de 2009 Po
Acuerdo 014de 20filPor medi o del cual se establecen |l os | in

y atencién del consumo de tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas en el municipio de Caracoli

Antioquia desde un enfoque de inclusion socialdelacond e S P A0 .

Acuerdo 015 de 201d:P o r medi o del cual de adopta Il a pol 2ti
di scapacidad para el muni ci pio de Caracol 20.

Acuerdo 008 de 202BP ol 2t i ca P¥blica de Salud Mental 0.

Acuerdo 017 de 20ZBP o | 2 t iec aJ uPWebn ti ucdao .d

Actualmente el municipio se encuentra realizando me$asrid®isqbadde poder desarrollgrditica
de la mujer y para la poblacsrBIQ+
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La Goberménde Antioquia, con ayuda de su equipo de trabajo y muchos lideres del territorio construyeron
la Agenda Antioquia 2040, la cual serd el pilar funpenadatalara la region desde tres: punttoguia

Central, Antioguia Pacifica y Antioquia Carilneidal objetivo de dicha agenda es construir en conjunto

con los antioquefios y antioquefnas un plan estratégico territorial para el desarrollo de Antioquia, con fundame
en la participacion de la ciudadania, asociacion de actores del desaciotialg genecimiento colectivo

Y por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo.

Es una oportunidad para todos los habitantes del territorio construyan una region que ponga la vida en el cen
de todo, una Antioquia equitativa, cditdade sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena
gobernabilidad.

Segun la Agenda Antioquia 20Aynicipio de CaraselreconogeorsuDiversidad\Natural categoria

que fue priorizada por 29 municipios del depaAbastaialasificado BBjiwversidadNatural” el futuro

estratégico de Caracoli dentro de la Agenda 2040 se Softenilitidad y Medio Ambiente: La riqueza
hidrica y de biodiversidad de la subregion del Magdalena Medio, a la que perteaecadaracet

un activo clave para el desai@ligervacion: Priorizar proyectos de proteccion ambiental, mitigacion de la
emergencia climatica y la gestién de recursos patiiredesrismo: Potencial para desarrollar el turismo
basado en latou@aleza, aprovechando su ubicacion y paisaje.

Figura 8. Participacién, Agenda 2040, ;,C6mo nos reconocemos hoy?

Agenda Antioquia 2040

. mos hoy?, m

7

7

a8
{‘ a

Fuente Microsoft Power Bl Secretaria dee$atlusioocial de Antioquia

La principal aspiracion de Caracoli para el afio 2040, segun el consenso ciudadano, es ser reconocido por
Oferta de Turismdsta coherencia indica que los proyectos y programas de la Agenda Antioquia 2040 para
Caracoli deben estar centrados en patenmijaeza natural para desarrollar una oferta turistica sostenible

y competitiva en la subregion del Magdalena Medio.

Figura ®. Participacion, Agenda 2040, {Como queremos ser reconocidos en el 20407

a204

Agenda Antioquia 2040

Fuente Microsoft Power Bl Secretaria de SalluiénrSocial de Antioquia.
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Segun la visién de la agenda, el municipio de Caracoli pr&@2eftdeusentimientos positivos en la
participacion de la agetelacuerdo con el grddmptimismencontrando las palabras positivo, confianza
y alegrigomo las palabras asociadas a los diferentes sentimientos.

Flgura20 Pamcmamon Agenda 2040, ¢ Como nos sentimos?
9Vl ntimos? | |1 Grado e optimismo aanTioouia2040

Agenda Antioquia 2040 ------
Par de positivos por

En este tablero puede encontrar c6mo es la Top 5 de municipios con
bucién de los sentimientos por grado de sentimientos mas:

ad de la participacion de la Agenda Posit Henstives
Antioquia 2040. ke "

Distribucién de sentimientos positivos y negativos por subregion
.

Fuente Mlcrosoft Power BI Secretana de Salud e IncIu5|on Soual de Antioquia.

Dentro de los 10 temas prioritarios de inversidtigilmsntes del municipio de caracoli eligieron agricultura
y desarrollo rural, proteccion social: salud y vivienda, y proteccion medio ambiente. Los participantes fueron

gran mayoria, mayores de 29 afios de edad.

Figura2l Participacion, Agenda 2940r|dades de |nverS|on

° inwersion aanTioouia2040
Agenda Antioquia 2040 uniDos

Rango de edad

Busca i municipio agui

Mesas territoriales

Fuente Microsoft Power Bl Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia.

Dentro de las demandas sociales priorizadas por los participantes, se encuentran desarrollo econémice
desarrollo rural y agropecuario, ambs@stenibilidad, y educacién, respectivamente.

Figura22 Partl(:lpacwn Agenda 2040, Demandas somales

9 vl Demandas sociales aantiooua204
Agenda Antioquia2040  umwos

sociedad, se identifican las siguientes

@

Mesas torritoriales

Fuente Microsoft Power Bl Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia.
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Dentro de las acciones estratégicas que fueron priorizadas por los partidijjetites dendesarrollo
sostenible, se encuentBesarrollo econdmico, Ambiente y sostenibilidad, Desarrollo rural y agropecuario,

Infraestructura, movilidadnsporte y educacién, respectivamente.

Flgura23 Participacion, Agenda 2040, Acciones estratégicas.

paanTIoouia2040 ==

......

s Agenda Antioquia 2040

00%  O4%  00% 14% 01%  05%  00% O05% 02%  10% 38%  00% 0% ge7w

Demandas sociales
0

Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

@ Demands sociales

Ir a Caracoli

Fuente Microsoft Power Bl Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia.

Dentro de las acciones estratégicas que fueron priorizadasi@patbsspeornterritorio equitativo, se
encuentrata garantia de los derechos, educacion, desarrollo rural y agropecuario y salud, respectivamente.

Flgura24 Participacion, Agenda 2040, territorio equitativo.
>aANTIOQUIAZ040 =

Agenda Antioquia 2040

00% 79%  05%  32%  00% 39% 12%  4k% 53%  00%  00%  S6é%

00% 2%

Comivenca y cuidado de o O
la vida : %
- -

Territorio
equitativo

Es ual
@ 8@ 0

D Media fentre -1y 0

@ i

Ir a Car:

Fuente Microsoft PowirSecretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia.

Dentro de las acciones estratégicas que fueron priorizadas por los participantestiaadaesetorio
encuentragarantia de los derechos, educacion, el desarrollo rural y agropecuario, cultura e identidades,

Ciencia tecnologiaespectivamente.
Flgura25 Participacion, Agenda 2040, territorio educado.

NoAANTIOOUIAZ040 ==

------

Agenda Antioquia 2040

00%  25% 0% 85% 04%  17% O 3% 00%  00%  465%

Demandas sociales

Ir a Caracoli

Fuente Microsoft PovirSecretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia.
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Dentro de las acciones estratégicas que fueron priorizadas por los participantes como territorio competitivo,
encuentrarDesarrollo rural y agropecuario, Desarrollo ecgadantiejel derecho, infraestructura,
movilidad y transporte, cigieciaplogia innovacién, respectivamente.

Figura B. Participacion, Agenda 2040, territorio competitivo.

Agenda Antioquia2040  vwces =

oo 1% o

E &
sociales s ]
S E

Territorio
competitivo

Dentro de las acciones estratégicas que fueron priorizadas por los participantesostenibterraerio
encuentrarAmbiente y sostenibilidafiaestructyranovilidad tyansitp Desarrollo rural y agropecuario,
desarrolleconémicg,culturae identidades, respectivamente.

Figura Z. Participacion, Agenda 2040, territorio sostenible.
Agenda Antioquia2040 = uwises AANTIOOUAZOAC, =

00%  00% 00% 00%  00% 05% 00% 02% 00% 02% 23%  00% 00% 9%0%

Territorio
sostenible
.
. ual
tre -1y 0]

Ir a Caracoli m
Fuente Microsoft Power Bl Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia.

Demandas

1.5Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social.

La Cartografsacial al dibujar mapas, facilita la construccién simbdlica del territorio y abre perspectivas para
una mejor comprension de la realidad territorial, se convierte en un sistema de comunicacién, no solo por
variedad de informacién sobre aspectos ,sec@désnicos, organizacionales entre otros, que puede
contener un mapa, sino porque transmite relaciones, sensaciones, proyecciones, todo un imaginario colecti
de quienes participan en el ejercicio de cartografiar su realidad.

Reconocimiento territdeable la mirada comunitaria

Caracoli es un municipio del Magdalena Medio antioquefio, con una configuracion territdnal marcada por:
cabecera municipal pequefia como nodo admibisar&xiensa area rural, dispersa, con vocacion agricola
yganaderd&aisajes de montafia, quebradas y microcuencas que sostienen la vida y la economia local.
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A partir de talleres con lideres rurales, funcionarios publicos y comunidades, se identifican los siguiente
espacios significativos:

a. Espacios urbanekevantedarque principal y zona administ@iteo educativo, biblioteca y plazas
deportivasHospital, CPSAM, Iglesia, Capilla, antigua estacién del ferrocarril, Casa de la Cultura, Coliseo,
Cancha de Futbol, Feria de Ganado, Centro Dia, etc.

b. Bpacios rurales significatMesedascarreteras, caminos, placas hirelks €ampesinas, areas de
produccion y corredores ganadgrebradas, riogcimientos, pozéssques conservados y areas con
presién por deforestacion

Mapa de actores ammtariosLa cartografia social reconoce actores formales e infotorales:
institucionaleslcaldia MunicipgaBEESan Pio XSecretaria de Planeacion / UNB€EAetaria de Salud,
Instituciones educatjyaamités de gestion del rie38€G, Atores sociales y organizati®s®ciaciones
campesinasGrupos juveniles, mujeres y colectivos ampiBntalestores agropecuarios (cacao,
ganaderialComerciantes y transportaddotsres externos que incideno mpresas agroindustriales
EPS y operatks de programas soci@ebernacion de Antioquia

2.3. Problemaéticas territoriales identifidediéesnte dibujo colectivo y didlogo comunitario emergen los
siguientes puntos criticos:

En la cabecei@éficit de infraestructura vial y moviladadno@da oferta cultural y recreRigsgos por
crecientes de quebradas cerchlmesidad de mejorar la disponibilidad de servicioxqmbliebs
internetservicios de salud.

En la ruralidadeterioro vial y baja conectividad con yvarestaslimitado a servicios de salud, educacion
y comunicacionesnflictos por uso del suelo entre ganaderia, conservacion yvalgecatilicdad frente
a deslizamientos, sequias y pérdida de nacimggatién de jévenes por pocas oportutitiadeles
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FuenteEncuentros participatResonocimiento del TerritGecacoli, 262
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1.6Conclusiones del capitulo.

Caracoli es uno de los municipios mas pequefios de Antioguia en términos poblacionales, lo que implica ret
en la planificacion territorial, acceso a servicios de salud y educacion, y sostenibilidaad econdmica.
distribucion por sexo es bastante equilibrada, lo que facilita analisis de politicas publicas sin sesgos marcad
por génerd.a proporcion de poblajcéan y adulta mayor (segun las proyecciones por edad) es clave para
definir programas de formacion, empleo y cuidado.

El municipio esta envejeciendo rapidamente, lo que incrementa la vulnerabilidad de la poblacién mayor.
indice de Dependencia es(38®6), superando los promedios departamental y nacional. Esto exige la
planificacion de recursos para afrontar la necesidad de fortalecer la atencién de Enfermedades Crdénicas |
Transmisibles (ECNT) y servicios de geriatria.

Para un municipio con mdeds,000 habitansesrequiere un enfoque en atencién primaria y prevencion,

dado que la baja densidad poblacional puede dificultar la instalacion de serviciosSespegializados.
implementado lineamientos para garantizar la atencién en salugs aermigjtaation irregular
(principalmente de Venezuela), cubriendo los costos con recursos propios 0 a cargo del municipio, para evil
una barrera de acceso a servicios esenciales.

El municipio de Caracoli no cuenta con servicios de atencdémpiejeltad. La razén de camas de

Cuidado Intensivo (UCI) e Intermedio se ha mantenido en2DR8)(Xxtb6 obliga a la remision de

pacientes criticos a otras ciudades o municipios, lo que representa un riesgo paredarsahicipidblica.

no dipone de ambulancias medicalizadas (soporte vital avanzado). Los traslados de pacientes criticos
dependen de ambulancias basicas o del apoyo de otros municipios/regiones.

Al representar solo el 0.68&% poblacié&ntiogefig Caracoli depende fuertezrgata articulacion con

programas departamentales y nacionales para garantiza&Zasmoldiene una fuerte identidad rural y
campesina (71% de los participantes en acciones de salud publica se consideran campesinos). La
implementacion de politmaislicas para el campesinado (sujeto de especial proteccién constitucional)
enfrenta severos retos presupuestales e institucionales debido a que Caracoli es un municipio de sext
categoria con recursos propios muy limitados.

El sistema de salud locabsacteriza por una alta dependencia del Régimen Subsidiado (cubre al 60.64% de
la poblacién afiliada). Esto refleja las condiciones socioeconémicas (alta informalidad laboral) y hace que
sostenibilidad financiera del Hospital San Pio X deperdaicasiexe de los giros estatales.

Caracoli presenta una Tasa Bruta de Mortalidad de 9.26 por cada 1.000 hahitéoraaf(2G#8 de
caracterizacion de las EAREA cifra significativamente mas alta que el promedio nacional (5.24) y
departamesit (5.58). Esto sugiere la presencia de condiciones que incrementan el riesgo de muerte en la
poblacién local, especialmente en grupos vulnerables.

Existe un incumplimiento severo y sostenido en la vacunacion de recién nacidos. La cobertura de la vacut
BCG es de apenas 4.4% (2024), muy por debajo de la meta del 95% y del promedio departamental (88.6%
Esta brecha indica una falla estructural en el proceso de vacunacién y en el flujo de informacion en la atenci
inmediata al recién nacido. A pesar fadldasen vacunacion, los indicadores de partos institucionales,
nacidos vivos, y partos atendidos por personal calificado alcanzan el 100%, superando el promedic
departamental, lo que refleja buenas practicas en el cuidguierimetizarno
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2. CAPITULO.ICONDICIONE®CIALEECONOMICAS Y DE CALIDAD DE VIDA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES.

Tomado déttps://www.instagram.com/p/Cup_t3QIW7L/?img_index=5

2.1 Procesos econémicpsondiciones de trabajo del territorio.
Ocupacion/Empleo.

De acuerdo con el ultimo censo nacion&2@ANE proyeccion realizada al afjorzi@a que Caracoli

tiene una poblacion en edad productiva entre los 15 y los 55 afios qajerosprestantzente efosde

la poblacién total, lo que indica la necesidad de establecer programas de empleo digno, innovacion
competitividad y apoyo a las iniciativas productivas y de transformacion entre otras. El indice de pobrez
multidimensional deacali es del 20%.

El 93,68% de los hogares del municipio de Caracoli tienen un empleo informal. La mayoria de los trabajadotr
del municipio no reciben el pago de acuerdo con la ley por sus servicios, ni reciben aportes a la seguridad soc
Estasituacién dificulta conocer la realidad en cuanto a accidentes y enfermedades laborales en la poblacion.

El municipio de Caracoli, situado en la vertiente occidental, estd ocupado basicamente por pequefio
productores de economia campesina dedicadoadeldagde doble propdésito y a la agricultura. Esta es el
area de mayor tradicién en términos econémicos.

Caracoli es un municipio con vocacion hacia la ganaderia doble propésito utilizando gran parte de su territo
para esta actividad;ualsi bie genera ingresos, es bien sabido que no es una actividad econémica que sea
generadora de empleo. En su mayoria los ganaderos son productores de queso y dependen de la fluctuaci
de los precios del mercado o de la alta intermediacién que se dagaliaaciconael producto, lo que

no les permite controlar el precio y por ende la rentabilidad del negocio.

En ese sentido, muchos campesinos se han visto abocados a diversificar su produccion agropecuaria y suma
a los productores tradicionales de, camao otra actividad de importancia en el renglon productivo del
municipio, se han dedicado las actividades agricolas, encontrando que los cultivos de mayor produccion en
Municipio son:

Tabla28 Cultivos de mayor produccion en Caracoli. 2021.
Orden por nivel de | Cultive Pr 6 imi
produccién (2021) (t) (t/ha)

Primer cultivo Platano 405,0 15,0
Segundo cultivo Cacao 242,0 0,5
Tercer cultivo Cana Panelera 140,0 4,0
Cuarto cultivo Guanabana 82,5 3,0
Quinto cultivo Naranja 78,0 12,0

Fuente: UPRA
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Como se menciona, la mayor actividad econémica desde el punto de vista agropecuario en el Municipio ¢
Caracoli tiene que ver con la produccion de ganado bovino doble propdésito, entre otras especies pecuarias
menor escala como equinosinos, aves y algunos caprinos.

Figura28. Inventario Pecuaiitunicipio de Caracoli. 2022
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Fuente: UPRA
Participacién del Sector Primario en el valor agregado del Municipio

En una escala del 0 al 25%, el sector prirGaracoécupo para el afio 2016 el porcentaje mas alto para
el valor agregado con un porcentaje maximo del 25%, para el afio 2021 que se tiene el ultimo reporte,
porcentaje es del 16,9%, evidenciando una disminucién aproximada el 8,1%.

Figura29. Porcentaje dedctor primario en el valor agregado del M20&ipio
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Fuente: DANE

Valor agregado total por actividades econémicas

Aun siendo las actividades de sector primario y secundario, las de mayor pradooiiiaseialeterva
que el mayor vabgregado lo generan las actividades del sector terciario entre las cuales se supone que
puede estar el comercio en general.

Figura3Q Valor agregado total por actividades ecodéhmuasicipio. 2021.
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Valor agregado por actividades econdmicas - Actividades primarias
Valor agregado por actividades econémicas - Actividades secundarias

1444

valor agregado por actividades econdmicas - Actividades terciarias

Fuente: DANE
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Durante la vigencia 22203 fudisefiado el Plan de Desarrollo Turistico, como resultado de la intervencion
de la Gobernacion de Antiogquia en la mesa de turismo del Municipiosdes@aitapoyo a la
gobernacion de Antioquia, quién ademas promociono el ingreso derdbramipidratioquia es Magica,

siendo catalogado como uno de losrd€ipie de mayor proyeccion turistica en el Departamento de
Antioquia. El Plan de Accidn Turistico del Murairoadifue construido para un periodo de 20 afios
20262040

Aunque, histéricamente la vocaciGnudigipio ha sido minera y ganadera en segundo renglon, el
decrecimiento en la dependencia econémica de estas actividades, asociado a dificultades relacionadas con
seguridad publica, la legislacion y variatniescddb, ha dado cabida al turismo. Caracoli tiene un potencial
significativo para el turismo subregional gracias a la Cueva de los Guacharos y que, junto con las Cavernas
Nus con sus multiples salones y sus milenarias estalactitas, integdifeneciedes que serviran de

base para el disefio de productos y experiencias con valor afiadido.

Estos lugares estan cerca del casco urbano, el cual es atravesado por la via del antiguo ferrocarril de Antioq
gue convirtié a Caracoli durante sus agsped&lor, en una importante estacion de paso para mineros,
arrieros y comerciantes.

Ecoturismo

Actualmente Colombia estéa trabajando alrededor del liderazgo en turismo sostenible, responsable y de calid:
se debera entonces propender por converntinsdestino turistico innovador, diverso y con un alto valor
desde sus servicios ambientales y su aparato eco€iaté@potiqpretende durante el cuatrienio fortalecer

el turismo soportado en sus dindmicas culturales con un enfoque econémmo wastingitia con ese

proposito llevard a cabo procesos formativos en ecoturismo con sensibilizacién y capacitacion sobre lo
recursos naturales existentes.

Sobre la cuea del rio Nare, entre las veredas Quebradona y Botijas actualmentelgencsalizan a
recorridos ecolégicos en zonas de conservacion con gran biodiversidad, entre las veredas Canutillo y La Me
se cuenta con las Cavernas del Rio NUs y en la Vereda El Bagre, se puede visitar el Rio Samana, donde exis
varios Hoteles y restaurantes.

Atractivos turisticos del Municipio de Caracoli

De acuerdo con el Plan de Desarrollo Turistico, los atractivos y recursos de los cuales dispone el municipio s
los siguientes:

Tabla29 Atractivos turisticos MuniCiaracoli. 262

Cavernas de Nus
Parque Nahim Ruiz Palacio

Estacion del Ferrocarril

1
2

3

4 | Iglesia Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro
5 | Tradicion elaberacion de la panela
6

7

8

Fiestas del arbol del Caracoli
Los Motorrodillos
Cancha Nahum Ruiz Palacio

9 | Cafien del ric Samana

10 | Cavernas de los Guacharos

11 | Capilla Maria Auxiliadora

12 | Salto de la Tolda

13 | Sendero Ecoldgico Arbol de Caracoli
14 | Casa de la Cultura

15 | Balnearios Rios Nus

16 | Campamento Ferroviario

Fuente: Plae Accion TuristiGaracoli
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2.2 Condiciones de vida del territorio.

En este punto del analisis, se realizo una descripcion de las condiciones de vida de acuerdo con la estimaci
de la razén de proporciones intsugalos de confianza al 95%.

Cobertura de servicios de electricidad

El dato mas relevante y completo en la tabtzbeduaa de servicios de electricidad 2023, medida por el

indice de Cobertura de Energia Eléctrica (ICEE) de la Unidad de Planeacién MéheuaEnedgéiiia

una cobertura en #becerael 89.2%mientras que en el restobertura es del 75.6%to indica que,

aunque la cobertura es alta en la cabecera, la poblacién en las areas rurales o dispersas (Resto) tiene ur
menor cobertura deeso a la electricidad, con una diferencia de 13.6 puntos porcentuales en comparacion
con la cabecera. La electricidad es un determinante crucial para la salud, ya que influye en la calidad de vic
la educacidn, el acceso a la informacion y la cdpdoslagntros de salud para optrservicio de

energia eléctrica es prestado por EPM.

Cobertura de acuedugtalcantarillado.

Para los servicios de Cobertura de acueducto y Cobertura de alcantarillado, la tabla muestra SD (Sin Dato) p:
ambos afid2022) y para ambas zonas (Cabecera yER&significa que no hay informacion disponible

0 no fue reportada para estos indicadores por la fuente menciefadaD@JPstos servicios son
fundamentales. La falta de acceso a agua potablet@dcyeun saneamiento basico adecuado
(alcantarillado) son determinantes directos de la salud publica, estando asociados a la prevencion de
enfermedades gastrointestinales, infecciones y la mejora general de las condiciones de salubridad.

Sin embargo,relinicipipresenta una coberturadetalcueducttel 99 1%y de alcantarillado del 63,87%

segun el DNP a partir de informacién de la Superintendencia de Servicios Puablicos Domiciliarios publicados
Terridata 2022a falta de datos sobre la cobeacueducto y alcantarillado impide una evaluacion integral

de los determinantes intermediarios de la salud en el territorio

Tabla30 Determinantes intermediarios de la salud. Ca#acoli 202

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 89.2 75.6
Unidad de Planeacién Minero Energética -

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 sSD sD

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 sD sSD

FuenteDNPFTerridata
Seguridad Alimentaria

En el municipio de Caracoli, de acuerdo con la informacion para el determinante satgrmuztio de la
alimentaria, la salud se afecta en la poblacién menor de 1 afio, ya que se reportan que el 3,2% del total ¢
nacimientos vivos, nace con bajo pekaf@n2023, es de aclarar que esta ha sido camblamteslos

afios, es de resaltar que para el afio 2023 se presenta ehpistcajotdie los Gltimos 5 afios.

El indicador de Bajo Peso al Nacer (BPN) en Caracoli (0.p%6leni2@d encuentra formalmente por
debajo del promedio departamental (11.3%) y cumple la meta sani@sizs diBétxo Sin embargo,
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esta cifra es estadisticamente inestable (volatil) debido al bajo nUmero absoluto de nacimientos anuale
(aproximadame®). El riesgo de BPN no esta eliminado; la aparicién de un solo caso en un afio dispararia
la tasa al 3.2% 0 mas, lo que exige mantener o reforzar estrictamente la calidad del control prenatal y Iz
acciones de nutricibn materna para sekfmreentjen cero (0,0)

Tabla31l Determinantes intermedios de la salud. Seguridad alimentaria y nutricional del Municipf2@@Caracoli, 200
. Comportamiento
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Cobertura de la vacunacion PAI

En cuanto al comparativo de las coberturas por nacidos vivos y las metas programaticas de recién nacidos
acuerdo con el gerencial de vacunacion cocometase al mes de octubre de 202%idencia una

cobertura deédo para BCG y HB por metagmadical igual que poacidos vivogie a vista del programa

reflejaria una cobertura critica.

Es de anotar que las coberturas no se cumplen debido a que mensualmente no hay el promedio de nacimien
segun meta programética MSPS que.8paitos menseal Entre los meses de enenctabre de 2025

nose presentaron nacimientos o atencion del parto en la IPS del municipio. Al hacer seguimiento de cohor
de recién nacidos, partos en otros municipios se evidencia que ectudbena20230s nacimientos
fueror23(76.666)de 30 programados en metas programaticas, distribMBBEISEIN.G PUERTO

BERRICB, ENVIGADG, YOLOMBQ@, CAUCASIRY BARRANQUIL11Aes deci7,nacimientos menos

que los programados para eEsaportante tener en cuentaaceabertuneflejadae atribuye a que la

mayor proporcion de la aplicacién del biolégico se da en otras IPS de mayor complejidad fuera del municip
lo que puede afectar el regiatgue la cobertura queda cargadmipio de nacimiento donde se aplican

estos biolégicos
Tabla32 Coberturas de BCG y HB recién nacidos Car&coli. 202

WACUNADOS

0.0% 0.0%%
META PROGRAMATICA 0.0% 0.0%
Fuente: Gerencial de Vacunacion C&aiudif205

En cuanto al comparativo en las coberturas de menores de un afi@ cebenidasditilestedas las

vacunas y especialmentagmacunas trazadoras de Polio y Perita.@® $16.7% con relacién a base

de datos de nacidos vivos; no obstaat@lizar las coberturas por metas programaticas, los anteriores
biolégicos reportan coberturas no Utiles dadasgebé&allcanzar un minimo w&l26 (Cobertura
esperada a octubre de 2025).

Dicha situaciéstédadgoor aproximadamehte hiflogjue estarian pendientes por vacunar; sin embargo,

estos nifios de acuerdo con las bases de datos municipales no se encuentran en el municipio y si se analiza
informacion con relacion a las cohortes de recién nacidos o nacidos vivos con coitedal 2@88s de ju

dichos nifios no existen.

Con segundas dosis de rotavirus y neumococo la caern¥say &6, 786 cumpliendo con la cobertura

esperaddl, o 2nifios por vacunar, no existen en el municipio segun la cohorte de RN mesOde junio 2024,
parto y verificados los nacimientos por fuera de la institucion, estos nifios tampoco existen para el municipi
por tal motivo como municipio se toma como fuente principal las coberturas por nacidos vivos.
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Tabla33 Coberturas en menores de un afioolC&02

VACUNADOS

0.0% 113.3%  167%  160%  1167% 96.7% 100.0% 180.0%
META PROGRAMATICA 0.0% To6% T8 T8  T78%|  644% 66.7%|  120.0%
Fuente: Gerencial de Vacunacion C&reindif205

Para las coberturas de nifios de 1 afio corocarteae 203 se tienen que con SRP se alcanza una
cobertura deD7.26, con fiebre amarilla2@2. %, con Hepatitis A tib4.806, con varicela 88.P6, con

neumococo enH)3.60 evaluadas con referencia a nacidos vivos; en comparacion con fuente de metas
programaticas la mayoria de los biol6gicos quedaron con cobertureeneteseisgiones minimas
inferiores @b a excepion de la varicela debido a la no disponibilidad del biolégico a nivel nacional desde
mitad de afio, generando un pendiente de 8 nifios por vacunar

Tabla34. Coberturas en nifios de un afio. Caraéoli. 202

ki [ ] ki k) ki) il

0% B00%  13%) BATW 1ATW 10T%]  0TAR 1036%  107.1%

META PROGRANATICA 0% 1205%  B00%  600%  %0%  TIA% 15 0% 125% 15.0%
Fuente: Gerencial de Vacunacion C&redif205.

VACUNADOS

Con relacion a las coberturas en nifios decbraiogte a octubre de 2@28btiene como resultado que
todos los biolégicos presentan cobdrileacomparados con las metas progranyaitaslacion con
nacidos viv@sexcepcioreda varicela por las causas antes mencionadas.

Tabla3s Coberturas en nifios de cinco afios. Caragoli. 202

VACUNADOS 49 49
119.5% 119.5% 87.8%)
META PROGRAMATICA 86.0% 86.0% 63.2%)

Fuente: Gerencial de Vacunacion Cé&reidif205.

Cobertura de educacién

La educacion es un derecho fundamental consagrado en la Constitucion Nacion&tbker@®&ydELS de
1994 establece:

ifLa Educaci-n que cumple una funci -n social a
de la familia y de la socieBadundamenta en los principios de la Constitucion Politica sobre el

derecho a la educacién que tiene toda persona, en las libertades de ensefianza, aprendizaje,
investigaci -n y c8tedra y en su car8cter de s

Las tasas de cobertura en educarimaria se han mantenido en los Ultimlastasmsie cobertura de
educacion categoria primaria es de 100 estudiantes por cada 1000 habitantes en el municipio.

Se deben sumar esfuerzos con las administraciones publicas actuales, apoy@rdedaspresas
articulacion de toda la institucionalidad, con el fin de mejorar la infraestructura de las instituciones educative
especialmente a nivel rural y sumarse a las estrategias que permitan que ningun nifio o nifia se queden s
estudiar.

En educasn secundaria la tasa es de 103, estudiantes por cada 1.000 habitantes del municipio,
comportamiento que ha tenido fluctuaciones en los ultimos afos.,
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En educacién media la tasa es de 77,1 estudiantes por cada 1.000 habitantes del municipio, comportamier
gue tendiente a mantenerse con diferencias significativas frente a las tasas del departamento, que es mayot

Este comportamiento puede darsangesb a actividades laborales en edades tempranas, lo que dificulta
el acceso de jovenes, en especial campesinos, al bachillerato.

El desafio mas critico para Caracoli, epa@talitaje de hogares con analfabetismo (10.4%), que es mas
del doble dgromedio de Antioquia (4.5%). Esto es un fuerte indicador de una brecha significativa en la

educacion fundamental.

Tabla36 Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Car26@i, 2005
CmnEnamlumo

Indicadores Antoquia Caacoli 2 £ 5 2 2 2 r ¥ ° ¥ 4 e~ 2 @ 2 5 8

g 88885 csc225035¢2¢248 88
§f R RRIRRFRRRARRRKRRRRREKR

Porcentaje 0e hogares con s X @

analfabetismo (DNP-DANE) 2018

Tasa de cobertura bruta de Educacion o o poell = AP EE @ ®

categoria Primaria (MEN) 2022 .

Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundaric (MEN) 2022 1184 2 PYEPEEPNEOEDEBEENEODDE

Tasa de cobertura bruta de Educacion 542 774 E El 3 E E‘ E‘ E El 3 E @ S‘ E] El z E‘ B

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente DANE SISPR® MSPS

De acuerdo con dade$ Sistema Integrado de Matr8INEAT, Caracoli cuenta con una poblacion escolar
de D6estudiantes, distribuidos en el area urbana y rural.
En el 8rea urbana se cuenta con una instituci - -n

Vélez la cual alberga los estudiantes desde los grados 6° al grado 11° y una sede anexa denominada Instituci
Educativa Rodolfo Ceballos, la cual alberga a los estudiantes desde grado 0 (transicién) hasta el grado 5°.

Los grados 234 y 25 correspondeta educacion en modalidad CLEI, el cual se atiende en modalidad
sabatino.

En la zona rural se cuenta con 14 centros educativos rurales C.E.R, de los cuales solo 2 predios se encuentt
legalizados a nombre del Municifaraeoli.

Tasa de transitomediato a la educacion superior

Caracoli cuenta en la ruralidad con un modelo educativo asociado al Sistema Educativo para el Trabaj
Asociado. Su cobertura se da en la educacion basica y media en la ruralidad a través de la Institucion Educat
CORED Los estudiantes que se graduan de grado 11° son egtedado&abriel Correa Vélez y de

COREDI. Durante los ultimos afios, los indicadores de transito inmediato a la educacion superior han sido m

bajos, por debajo de los indicadores del Bepariznintioquia yRiels

Tabla37. Tasa de transito inmediato a la educacion. Sigradoli 2022.

Fuente: Ministerio de Educacion Nagzia2al
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Pobreza (NBI o IPM).

Los datos del NBI 2018 exponen que la pobreza en Qaesitotiiesntemente un fendbmeno rural y se
caracteriza por la alta dependencia econdmica y la mala calidad de la vivienda/saneamiento. Abordar est
determinantes sociales es fundamental para mejorar los resultados en salud

Segun el Censo Nacional ded@ibha Vivienda (CNPV) 2018 del DANE, el 12,14% de la poblacién total de
Caracoli se encuentra en situacién de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI). Este indicador revela |
existencia de pobreza estructural en el municipio y un riesgo eleshdbgmta fpoblacion afectada.

Se observa una disparidad critica en el territorio: la incidencia del NBI en la zona de Centros Poblados y Ru
Disperso (15,75%) es significativamente méas alta que en la Cabecera Murtitstzalb(@@#/ e

intensi€a en la miseria (pobreza extrema), la cual afecta al 2,89% de la poblacion rural, siendo casi cuatrc
veces la incidencia registrada en la cabecera (0,78%). La correlaciéon entre la miseria y los peores resultad
en salud es directa.

La dtadependenciecondmices el componente que mas contribuye al NBI total (5,56%), y es marcadamente
superior en el &rea rural (7,94%). Este factor indica la presencia de hogares con alta carga de inactivos, lo g
se traduce en ingresos limitados para la compratds, atiegicamentos y acceso oportuno a servicios

El componente de vivienda es la privacion més fuerte en el sector rural (5,84%), con un rezago 23 veces ma\
al de la cabecera. Las viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas y sin arnest@hassane

apropiado representan un alto riesgo para la salud publica, siendo un factor clave en la prevalencia d
enfermedades infecciosas (p. €j., parasitosis, enfermedades diarreicas) y problemas respiratorios.

Aungue el componente de selisidiEientes es ligeramente mayor en la cabecera (2,96%), el hacinamiento
critico se mantiene por encima del 2,3% en ambas zonas. El hacinamiento facilita la transmision de
enfermedades respiratorias y de piel en el nucleo familiar.

Tabla38 Otros indidores de ingreso, Municipio de Ca2#@i
RANE =
INFORMACION PARA TODOS 4 es de todos de Colombia

MNecesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018
Colombia, Principales Indicadores CNPV 2018. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) total, cabecera, centros y rural dis a nivel

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Cédigo Nombre Cédigo Mombre Total
Depar Depar i FCipi Prop de Prop de = = = = Componente
Personas en Personas en i I - - - - dependencia
_ - wivienda Serwvicios Hacinamiento Inasistencia Py
MBI (36) miseria
05 ANTIOQUIA 142 CARACOLI 12.14 1.52 2.40 2.68 2.55 0.53 5.56
Cabeceras

Codigo Nombre Codiga nbre Prop de Prop de p= p= p ‘Componente
Depar Depar en en L o i by s o dependencia
MBI (36) Esesia wivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia Py

05 ANTIOQULA 142 CARACOLI 0.87 0.78 0.25 2.96 2.67 0.70 4.07
Centros Poblados y Rural Disperso
Cadigo MNombre Cédigo iz Prop de Prop de P P p = Componente
Depar Depar en en L o i by s o dependencia
MBI (36) EEE—— wivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia Py

05 ANTIOQUIA 142 CARACOLI 15.75 2.89 5.84 2.23 2.26 0.26 7.04

FuenteFuente: DANEenso Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.

2.3 Dinadmicas de convivencia en el territorio.
Factores, psicologicos y culturales.

Tasa de incidencia de violenitiafamiliarPara el periodo 233, se evidencia una tendencia a
disminuir, dejando para el 2015 una tasa de 130.6 casos de violencia intrafamiliar por cada 100.000 habitant
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para el 2016 una tasa de 240.8 casos por cada 100.000 habitatifieacioa idercasos de violencia

dentro de los hogares es una tarea diaria de docentes de las escuelas rurales y urbanas, centros de desarrc
infantil, guarderias, colegios, promotores de salud y demas instituciones que trabajan en pro de la familia,
cual aumenta los casos, pero permite focalizar individuos, familias y comunidades a intervenir por parte de |
instituciones pertinentes.

Esto es un determinante intermedio de la salud critico, en relacion con la tasa del departamento de Antioqu
puesaungue no se tienen datos en los Ultimos dos afios, en 2015 fue significativamente mas alto en Caracol
Se debe verificar con la institucionalidad, si en verdad no se estan presentando los casos o se trata de L
subregistro de la informacion.

Tasa dencidencia de violencia contra la muggercida por los hombres, se reportd para el afio 2014 una

tasa de 310.3 casos de violencia por cada 100.000 mujeres del municipio. Para los afios 2015 a 2020 no
registran casos. Actualmente no se cuenta cordeedabs, para realizaandisisa profundidad para

el afio 2023

Tabla39 Determinantes intermedios de la salud. Condiciones, factores, psicolégicos y culturales del Mun2®io de Caracoli, 20

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caracoli

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 47.5 ek
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
MNacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 52.2 0.0

2023

FuenteDANE, SISPRO, MSPS

De acuerdo a los datos reportedvsolencia Intrafamiliar (VIF) del SIVIGILA (con corte a octubre de 2025
datos preliminaye@suestra que el municipio se encuentra en una situacion de pltesRiesgistran

9 casos de VIF en Caracoli parai@dqee corte, lo que representa una Tasa de 185.57 por 100 mil
habitantequesignificativamentayarque la Tasa Nacional (180.3, basada en 95.68 noaisos jiy

Tasa Departamental (221.09, basada en 15.370 casos).

A pesar de tener una tasa ppajaldel promedio regional, el sistema de vigilancia lo clasifica en "Riesgo alto".
Esto puede debersela:baja poblacion del municipio (aproximada®eriiabitantes segin datos
censales recientes), lo que hace que un pequefio nUmero de casedempatdda tasa per caita.
subnotificacion de casssin problema comdn en municipios pequefos.

Figura3l Comportamiento de los casos de Violencia Intrafamiliar, Céracoli. 2025
3. Riesgo alto
Casos

Caracoli 9 185,57

Tasa x 100 mil Hab.

Todas >4
221,09 180,3
Dptal Nacional
Fuente: SIVIGILA - Corte:  Octubre 2025 15.370 95.687

© 2025 TomTom, © 2025

FuenteSivigila. Octubre 2025

Casos Casos Nal
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2.4 Analisis de la poblacién condicion de discapacidad

La caracterizacion de la poblacion en condicidn de discapacidad para la chisbgioniEénekdiza a
través del Registro paratalizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidgdy(RLE#PD)
encuentracertificadas

Para dar una vision un poco mas amplia, en esta parte del capitulo se realizard una descripcion de las persor
en condicion de discapacidad del municipio de Caracoli, detallando el tipo desdiszgpgzidacie
edad quinquenal.

En el analisis por categoria de discapacidad, se identificaron 25 personas con algun tipo de limitacion, de |
cuales el 68% son hombres y el 32% mujeres. La discapacidad fisica representa la mayor proporcion entre |
hombres (76.5%), mientras quedpaisdad intelectual predomina en mujeres (75%), lo que sugiere posibles
diferencias en la exposicion a factores de riesgo, acceso al diagndstico o roles de cuidado. Las discapacidad
visual, auditiva y psicosocial presentan baja frecuencia, la imaéc@odrtibregistro o barreras en la
identificacion. No se reportan casos de sordoceguera. Esta distribucion evidencia la necesidad de fortalecer
procesos de deteccion, caracterizacion y atencion integral, con enfoque diferencial y dmedteero, especia

en las categorias menos representadas.

TabladQ Distribucion de las alteraciones permatetmtesicipio, Z02
Proporcion
Hombres™
76.5 4
5.9 1
0.0 1
2358 6

1

0

3

Proporcion
Mujeres™
50.0
125
125
75.0
125
0.0
375

Categoria Discapacidad Hombres Mujeres

Fisica 13

Visual 1

Auditiva 0

Intelectual 4

Psicasocial (Mental) 3 176

Sordoceguera 0 0.0
3

Multiple 17.6
Total 17 8

FuenteRLCPD. Ministerio de Salud y Proteccién Societubeef03.

B B B B Bu B B
e B B B B B B

La caracterizacion por grupo de edad de las personas con discapacidad as @bnacabipece!| afio

2025 muestra una concentracion predominante en hombres adultos, especialmente en el rango de 55 a ¢
afos, que representa el 41% del totalmasgititrado. Las mujeres con discapacidad se concentran en
edades jovenes, destacandose el grupo de 20 a 24 afios con el 37.5% del total femenino. No se reportan cas
en los extremos etaried Y080 y mas), lo que podria reflejar limitacioneecida tvnprana o en el

registro de personas mayores. Esta distribucién sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de identificaci
y atencién integral con enfoque etario y de género, priorizando acciones para adultos mayores, jévenes en ec
productia y procesos de busqueda activa en poblacién infantil. Ademas, se recomienda articular los servicio:
de salud con programas sociales y educativos que permitan una respuesta intersectorial a las necesidade
especificas de cada grupo poblacional.

Figura32 Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad, Garacoli. 202

Hombres Mujeres

80 ¥ MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|
30% 20% 10% % 10% 20%

Fuente{(RLCPD). Ministerio de Salud y Proteccion Socatubm2e3.
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2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia social.

La priorizacion lds problemas involucroé la participacion de representantes de las diferentes Juntas de Accidn
Comunal JAC en 2@ con los cuales se realizé ejercicio de consolidar informacion de las problematicas
municipales para la construccion de los prograneasog prey se prior&grara el Plan decion en

Salud 20268gualmente se realiz6 trabajo participativo referente a las siguientg€pétesistas:las

principales problematicas en salun¥oficios u ocupaciones generan afectaciones larpsdiladian?

¢, Qué factores estan afectando la salud de los polj@iaresssgos se identifican en el Territorio que
puedan afectar a corto o largo plazo la salud de los pobuérastdres (beneficiarios, cooperantes,
perjudicados, oponensesinvolucran en la problemag€afél es la contribucion de los actores para dar
respuesta a la probleméatip@é propondria para mejorar dichas problematicas?

Componentes de andlisis del territoBocial:

Alto indice de pobreza y desempledlBIB%

Dificultad para el acceso al hospital por parte de la poblacién rural (costos de transporte).

Desconocimiento o incumplimiento del control prenatal en gestantes.

Alta informalidad laboral (alrededor del 90%).

La vocacion agricola y ganadera deipmyiunto con una alta informalidad laboral (agricultura, comercio,
servicios sociales), puede exponer a la poblacion a riesgos de salud ocupacional por las condiciones del trabaj
informal.

La pobrezay las Necesidades Basicas Insatisfechas(NBBdeio a una vida digna y a los servicios de

salud.

La alta informalidad reduce la afiliacién a salud y pensién como cotizantes.

La alta proporciéon de empleo informal (sin cotizacién a salud/pension) crea una gran vulnerabilidad social y
econdmicafectando la salud a largo plazo por falta de proteccién social y calidad de vida

Beneficiarios: Poblacién general, especialmente la rural y en condicion de pobreza. Cooperantes: Secretaria d
Salud Municipal, Hospah Pio XEPS/ARL, Gobernacién di#odiia. Perjudicados: Trabajadores

informales.

Fortalecer la atencién primaria en salud con brigadas o unidades méviles en el area rural.

Subsidiar o mejorar el transporte para el acceso hospitalario de la poblacion rural. Estrategias educativas sobre
laimportancia del control prenatal.

V La Secretaria de Salud y Proteccion Social formula el Plan Territorial en Salud (PTS) para fortalecer
determinantes sociales, promocién y prevencién, y garantizar el acceso efectivo a servicios de calidad.

< << < < <K<K

<<

Componentes danalisis del territorib Cultural:

Barreras culturales y de desconocimiento sobre la importancia del control prenatal y el inicio tardio del mismo
Los patrones culturales relacionados con la salud, especialmente en zonas rurales, puededievar a la busq
tardia o el incumplimiento de la atencion médica.

El riesgo de resultados perinatales adversos por control prenatal inadecuado o tardio.

Beneficiarios: Gestantes y nifios. Cooperantes: Lideres comunitarios, promotores de salud.

El PTS busca fortaldagaromocion de la salud y la prevencion de enfermedades a través de acciones y metas.
Desarrollar estrategias de comunicacion en salud culturalmente sensibles y accesibles, con enfoque en la salu
materndnfantil y planificacion familiar.

< <K<K <KL

Componentes danalisis del territorib Ambiental:

V  Contaminacion de la quebrada La Reina y alto ruido en la zona central.
V  Deterioro en las viviendas rurales.
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La exposicion a la contaminacion de cuerpos de agua o el ruido generado por el caos vehicular/peatonal en I

cabecera.

La contaminacion del agua y el ruido ambiental en la cabecera municipal afectan la calidad de vida.
El deterioro de las viviendas rurales implica riesgos sanitarios y estructurales.

Riesgos de enfermedades de origen hidrico por la contenanguéimatia La Reina.

Riesgos respiratorios y accidentes asociados a viviendas en alto grado de deterioro.

Estrés o problemas auditivos por el ruido excesivo.

Beneficiarios: Habitantes cercanos a la quebrada y la cabecera. Cooperantes: Enusgsasidesservic
Cornare (autoridad ambiental), Alcaldia municipal.

La Alcaldia debe identificar y proteger las Areas de Interés Ambiental (retiros a cuerpos de agua, cerros).
Se cuenta con planta de tratamiento de agua potable en el area urbana.

Programas dmneamiento basico y control de vertimientos a la quebrada La Reina.

Regulacion del ruido en la cabecera urbana.

Mejoramiento de vivienda rural (Programas de subsidios o asistencia técnica).

<<K<K<K<K <<K<K<K<LK<K <

Componentes de andlisis del territodmlitico:

Dependencde transferencias y bajos niveles de inversion

Crisis financiera generalizada de la red hospitalaria de Antioquia (deudas).

La alta dependencia de transferencias puede limitar la autonomia y la inversion local en infraestructura social \
de salud.

Los poblemas de flujo de recursos en el sistema de salud afectan la capacidad instalada y la prestacion de
servicios.

Riesgo de cierre de servicios hospitalarios o dificultad en el pago a personal médico/proveedores debido a s
crisis financiera.

Inestabilidash la capacidad de respuesta del municipio a las necesidades de salud.

Perjudicados/Oponentes: Deudores del sistema de salud (EPS), la red hospitalaria. Cooperantes: Gobierno
Nacional, Gobernacion de Antioquia (apoyo financiero y politico), Adahldia Munici

El Plan de Desarrollo Territorial se alinea con el Plan Decenal de Salud Publica, buscando el Bienestar Social ¢
través de programas como Aseguramiento y Prestacion Integral de Servicios de Salud.

Gestion y abogacia ante el departamento y la reaniéjopar el flujo de recurddesgital San Pio X

Fortalecer la autonomia financiera del municipio e incrementar la inversion en infraestructura social.

<< < <K<K < < <K<

Componentes de andlisis del territorteconémico:

Alta informalidad laboral (90,7% en 2021)gbreza (48% NBI).

La informalidad, especialmente en Agricultura, comercio y servicios sociales, implica que la mayoria de los
ocupados no cotizan a pensiéon y salud como contribuyentes.

El desempleo, la baja calidad del empleo (informaidathzaalaon determinantes sociales que impactan
directamente en el acceso a la alimentacion, la vivienda y la salud.

La falta de aseguramiento a salud y pensién por la informalidad deja a la mayoria de la poblacién sin proteccior
ante enfermedades graveser.

Beneficiarios: Sector productivo formal e informal. Cooperantes: Gremios, Camara de &oraercio, UdeA

La vocacioén es agricola y ganadera.

Programas de formalizacion laboral y emprendimiento para reducir la informalidad.

Fomentar la diversifita@condmica y el valor agregado a los productos agricolas y ganaderos.

<<K<K<K < < <K<

OtrasProblematicas v factores que afectan la salud:

Disposicion inadecuada de residuos.
Viviendas en mal estado en la zona rural.
Falta de acueductos veredales.
Embarazo en adadestes.
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- Adultos mayores en situaciones precarias y de abandono.
- Falta de personal médico y de odontologia en el hospital.
- Falta de medicamentos en el hospital.

Estrategias propuestas:

- Instalacion de alumbrado publico en las zonas veredales.

- Mantenimiento periédico de los pozos sépticos.

- Fomento de la disposicion adecuada de residuos.

- Proyectos de mejoramiento de vivienda.

- Brigadas de salud periddicas en la zona rural.

- Promocion de habitos y estilos de vida saludables en la zona logralifélmrees programas culturales y
deportivos a estas zonas.

- Fomento del acompafiamiento familiar de los menores desde sus hogares.

- Jornadas de esterilizacion de perros y gatos.

FuenteEncuentros participativos COVECOMG@avali 262

2.6 Conclusiones del capitulo.

La informalidad laboral es critica (93,68%), con falta de seguridad social y pago legal, y un indice de Pobre
Multidimensional (IPM) del EQ%.situacion refleja quactividad econémica tradiqigaahderia) no

genera suficiente empleoimportante que en el municipio se implenoginéensyole formalizacion y
emprendimientoque serinca asistencia técnica y lineas de crédito preferenciales para la formalizacion de
micronegocios rurales gnwbque ayuden mpulsar éirismaostenible (ej. Ecoturismo en Cavernas del

Nus y Cueva de los Guacharos) como fuente generadora de empleo digno y formal.

La cobertura de vacunacién es criticamente baja (0.0%) para recién nacidos (BCGqueHR) debido a
mayoria de los partos ocurren fuera del municipio, afectando el registro local gdanppoteactén

lograr establecer un buen sistema de referencia y contraroeféasnél® externas donde ocurren los
partos para asegurar el repuriediato y la referencia de los neonatos a la IPS local para la vacunacion
oportuna y el regisintensificar la busqueda de nifios no vacunados en areas rurales dispersas.

La laja cobertura de acueducto (que aumenta la morbilidad) y una bragiseetiectateedel 13,6% en

zonas ruralesbk pobreza (NRjye sorun fendmeno predominantemente rural (15,75%) ligado a la mala
calidad de vivienda y saneanmegqudieren deiprizar proyectos de acueducto y alcantarillado en areas
dispersaasi comel nejoramiento dvienda ganeamienimplementaloprogramas de subsidio o apoyo

para el mejoramiento de unidades sanitarias y calidad de la vivienda en el sector rural.
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El dto porcentaje de analfabetismo (10,4%), que duplica la tasa depbejancebettura en educacion
mediaequiere de taeaion daina estrategia movil de alfabetizacién con enfoque diferencial para poblacion
campesina adyltdesarrollar programas de formacién técnica y vocacional articulados con la vocacién
econdmica potcial (turismo, agroindustria) para retener a los jovenes.

El dto riesgo de Violencia Intrafamiliar (VIF), con una tasa superior a la nacional, lo cual requiere atencio
prioritariaefleja la necesidad deafecer las rutas de atencién y crear dgugosyo psicosocial para

victimas y para la reeducacion de agresores, enfocados en la prevencion de la violeacipaiasl hogar
permanentes de prevencién de la violencia y promocion de la denuncia.

El pedominio de discapacidades fisicas (6dgidesjtradas en hombres adultos mayefésafiss)
demandaprogramas de rehabilitacién fisica y funcional (terapias) espeialadultos mayoEs
como lanemaién dda accesibilidad y proyectos de inclusion productiva adaptadasianes dmi
movimiento.
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3. CAPITULO IEBJTUACIC')N,DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA

Tomado déttp://www.esesanpioxcaracoli.gov.co/

3.1 Andlisis de la mortalidad.

Se realiz6 el andlisis de mortalidad para el municipio de Caracoli, por grandes causas, especificas por subgrL
y materno infantil y de la nifiez. El analisis reunié variables que causaron declives como el género, el nivel
educativo, el area de residglacetniatc.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas.

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupaciéon de mortalidad por granc
causas gubcausdEste analisis se desagreg6 por cada quinquenio y ssiadercehgprendido deb201

al afo disponible (29Preliminadonde se encuentra compilada la informacién béasica, consulta en la pagina
electrénica del DANE y la informacién ubicada en el portal SISPRO.

El periodo 20PB24 se caracteriza por una alta carga de mortalidad por enfermedades crénicas (Sistema
Circulatorio y Neoplasias), lo que refleja el perfil epidemiol6gico de una sociedadearteEn2a26n.

y 2021 son anémalos, con caidas drasticas en las naasagraréipales y un pidasdemas causas

en 2021. Esto fuertemente sugiere un impacto significativo y posiblemente disruptivo de la pandemia de COV
19 en los patrones de mortalidad y/o en la clasificacion de las causas de muerte.

La situacion mpeeocupante para el futuro cercano es el retorno o incremento de las tasas en casi todas las
categorias en 2024*, especialmente en Causas Externas, Enfermedades del Sistema Circulatorio, y Neoplasi
lo que indica que la mortafidatbandeméssta volendo a ser una amenaza prioritaria en el ambito de las
enfermedades crénicas y las lesiones no intencionales/violencia.

LasEnfermedades Transmisfislesentan utasa altamente volatil. Inicia en 0.0 (2015), tiene picos notables

en 2017 (134.6) y 2034.1), y luego se reduce significativamente, llegando a 0.0 en R62(pic@021.

de 2012017 sugieren un posible brote o epidemia de alguna enfermedad infecciosa aguda en esos afios. E
posterior descenso y la tasa de 18.8 en 2024* (el valoremé&s altimo trienio) indican que las
enfermedades transmisibles, aunque controladas en ciertos mor2é2igs @M representando un

riesgo variable. El valor de 0.0 en 2020 y 2021 es inusual y podria deberse a cambios en la clasificacion
subegistro
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La tasa de mortalidad por neoplasias es inestable, mostrando el segundo mayor pico de todo el periodo en 2(
(198.0), solo superado por la del sistema circulatorio. Los valores han sido altos en general, con un notab
descenso en 2016 (4&4 pbserva un incremento constante y marcado en el dltimo trienio (2022: 70.4, 2023:
123.4, 2024*: 99.5). Esto es una preocupacion significativa, ya que la mortalidad por cancer esta volviendc
niveles altos

LasEnfermedades del Sistema Circutstaitsistentemente la principal causa de mortalidad en casi todo

el periodo, con la tasa mas alta en 2017 (311.7). Muestra una reduccién dramatideeem@@lidgb. 7).

por estas causas es cronicamente alta, un indicador de la alta prevatesdle deggct cardiovascular

en la poblacién. La brusca caida entre 2020 (208.0) y 2021 (56.7), similar a lo que ocurre con las neoplasiz
es llamativa. Podria reflejar una clasificacion diferente de las muertes en el contexto de la pandemia o u
impacten la forma en que se registraron los fallecimientos por condiciones cronicas. Los valores posteriore:
(2022: 161.1, 2023: 188.4) muestran un retorno a los altos niveles historicos, confirmando que sigue siendo
principal carga de mortalidad.

LasCausa Externas (Violencia, Accidentessaicrelativamente mas bajas que las anteriores, pero
muestran grandes fluctuaciones. Tienen un pico en 20Xfctid@Bento sugiere un afio con un
incremento significativo en eventos de origen no ndamgalcomicidios, suicidios). Es la categoria con
el mayor incremento en 2024* 8&lid)inarmentespecto al afio anterior (2023: 22.3), lo que debe ser un
foco de alerta para la salud publica y seguridad (prevencion de lesiones y violencia).

Las Dmas Causgwesentan un comportamiantovolatil y, en varios afos, es la segunda o tercera causa

de muerte. Tiene el mayor valor en 2021 2. Gue 2021 fue un afio con alto impacto de la pandemia

de COVIY9, este pico podria estar relacionadousstes diresta indirectamente asociadas con la

pandemia que no fueron clasificadas bajo "Enfermedades Transmisibles" o que quedaron bajo esta categol
residual. La alta tasa proyectada para 2024* (172.3) sugiere un retorno a niveledattggode mortali
condiciones heterogéneas.

Por ultimo, I&gnos y Sintomas Mal Defipigsgntan urtasa altisima en 2015 (235.2), indicando una

calidad deficiente del registro de mortalidad en ese afio, ya que no se logrd establecer una causa clara. La ta
mejora drasticamente después delL20iejora en el registro es evidente a partir de 2agpériciem

de unatasaen 2023 (12.6) y 2024* (28.5) es un indicador que debe ser vigilado, pues puede sefialar un deteri
incipiente en la calidad de la certificacién de defuncién.

Hombres vs Mujeres.

La mortalidad por causas transmisibles es unugdggmayor para los hombres, con tasas que superan

hasta 5 veces el pico maximo de las mujeres. La volatilidad extrema en los hombres sugiere que fueron el se
mas afectado por los brotes de 2017 (230.8), seguido por otro pico alto en 20489 €. e dea

2020 a 202&n laMujeredas tasas son significativamente mas bajas y tienen su pico encd@l16 (43.1)
unareaparicion en 2022.

En lasNeoplasias (Cancer)nque en promedio son altas para ambos, las mujeres tienen la mayor tasa
maxina de mortalidad por cancer en un solo afio (2018), lo que podria reflejar un impacto de canceres
especificos de la mujer o una tendencia distinta de deteccion. El repunte en 2024* es una preocupacion pa
los hombre&n losHombretos picos se dan en20173.6) y 2017 (143.2), con tasas generalmente mas

altas que las mujeres antes de 2020. Muestra un fuerte repunte proyectado pafar?R24tjErés.5)

el pico ocurre notablemente mas tarde, en 2018 (265.7), siendo la tasa mas atta@doade tptabia

comparada. Muestra una tendencia creciente hasta 2023.
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LasEnfermedades del Sistema Circutaésigalina es histéricamente mucho mas alta (pico en 2016), pero

la tendencia reciente (ZIZZB) muestra que la carga de mortalidadigasr aeculatorias ha sido
comparativamente mayor para las mielesiombresuestra el pico més alto de mortalidad de toda la

tabla en 2016 (412.1). Las tasas son consistentemente altas, pero descienden fuertemente después de 201
con un valor baga 2021 (27.®Mientras que en lagjdlesl pico ocurre en 2017 (277.4). Las tasas son
consistentemente altas, pero en el peric028)2bn mayores que las de los hombres.

LasCausas Externas (Violencia, Accidentes, Lesftaj@a)na marcada sobrerrepresentacion de la
mortalidad por causas externas en los hombres, lo que es un patrén epidemiolégico esperado (mayor riesgo
accidentes laborales y violencia), con picos muy altos que indican dfios pieasisis.dan en 2019

(213.4) y 2017 (199.5). El valor proyectado para 2024* (170.0) es extremadamente aEmygsreocupante.
Mujeres: Las tasas son bajas, con picos moderados en 2016 (52.8) y 2019 (22.5). Las tasas de 2020 a 202
son 0.0, lo gpeiede senusual.

LosSignos y Sintomas Mal Defieidencian quedalidad del registro de mortalidad fue significativamente

peor para las defunciones masculinas en 2015, aunque ambos sexos experimentaron una mejora notor
posteriormente (tasas de 0.0 de 2019 &£8082Dbmbregl valor de 2015 (366.4) es el maximo absoluto

en toda la comparacion. Este dato indica una calidad de registro pésima para los hombres en el afio inicial. L
tasas descienden rapidamente después den2@s9Vjarestambiérse presenta unast alta en 2015

(202.7) y un pico en 2017 (174.3), pero las cifras son inferiores a las de los hombres.

Figura33 Tasa de mortalidad ajustada por edad del munfip202201
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Afos de Vida Potencialmente Perd@osPP

El indicador de Afos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad cor
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se bas
los AVPP es que cuando mas prenmtarangerte, mayor es la pérdida de vida. Este indicador ha sido
ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades en salud, tanto a nivel nacional, como para efectt
comparaciones a nivel departamental y municipal.

El patron de AVEB! municipio de Carasmlasemeja al de un pais en transicion epidemioldgica con alta
carga por enfermedades cronicas no transmisibles (Neoplasias y Enfermedades del sistema circulatorio) y u
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contribucion significativa de causas extgoass. d2015, se observa una tendencia general de aumento

en los AVPP totales, aunque con fluctuaciones sighifisatiftas. 2021 y 2024* parecen registrar los

conteos totales de AVPP mas altos del periodo, lo que sugiere un impacto importanigrembtumnartalidad

en esos afiolsas categorias de Neoplasias (Cancer) y Enfermedades del sistema circulatorio (enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares) son consistentemente las que mas contribuyen a los AVPP en
mayoria de los afios.

Por su partas Neoplasias y las Enfermedades del sistema circulatorio requieren el enfoque de salud publica
mas intensivo, principalmente en la prevencion primaria y secundaria para los grupos de edad con mayor ries
de muerte prematiu@s picos das demas caas (2021 y 2024*) y Causas externas (2019 y 2024*) ameritan

una investigacion epidemiolégica profunda para identificar las causas especificas que las impulsan y desarro
programas de prevencion focaliRatostra parte, dirastica caida en los Signgintomas mal definidos

es una fortaleza, ya que sugiere que el sistema de vigilancia y registro de la mortalidad ha mejoradc
significativamente.

Al analizar las causas de forma individual se encuenieapladmgresentan wremento sostenido

Pasa de 97 en 2015 a 172 en 2024* (méaximo bistéolkiddndose como la principal causa de AVPP en

los ultimos afos. Esto puede reflejar un aumento en la incidencia de canceres en grupos de edad mas joven
0 una letalidad prematura mas alta.

En laenfermedades sistema circulatoriefleja un comportamientdlnthsante, pero con picos altos en
2016 (183) y 2022 (175). El valor de 2024* (125) ygepresenta una carga significativa y volatil de
AVPP. Las intervenciones de prevencidvesardar y el manejo de factores de riesgo podrian ser cruciales
para reducir estos picos.

Las ausas externpsesentaniemento drastico en 2024* (154), después de afios de relativdesstabilidad

su ultimoipo en 2019 (17Bkta categoria (accidentiolencia, suicidios) afecta predominantemente a la
poblacion joven y productiva. El pico de 2019 y el repunte en 2024* requieren un analisis detallado sobre
seguridad vial, laboral o la situacion de violencia.

Las demas cauga®sentan sucp maimo historico en 2021 (290) y un alto valor en 20R4*gf240)
variabilidad y el pico en 2021 (coincidente con el periodo de la panderh®) dagiE@ariue este
grupo residual estd absorbiendo causas de muerte que no encajan en tafasirans AR, sigue
siendo la segunda causa con mas AVPP.

Las efermedades transmisibilanifiestan un comportamientoapasdn picos en 2016 (67), 2017 (90).

Se mantiene en niveles bajos en los ultimos-afipEl @3orte de esta categolis VPP se mantiene

bajo en comparacion con las crénicas, lo que indica un éxito en el control de las enfermedades infecciosas c
impacto en la mortalidad prematura, excepto por brotes puntuales.

Los gnos y sintomas mal definmesentan un dat@ndficativo en 2015 (117), luego disminuye
drasticamente a cero o valores bajaslta cifra en esta categoria inicial (2015) es una mala préctica de
registro. Su reduccion posterior (cercana a cero) indica una mejora significativa en $roalitead del regi
clasificacion de las causas de muerte.

Las éeccionesdelperiodo perinatain datosuto (0) durante todo el peridel. limite de edad para el
calculo de AVPP excluye a los menores de 1 afio (Qque a menudo se hace para siroplfferéa), este val
esperado. Si no los excluye, indica un control excelente de la mortalidad neonatal
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Hombres vs Mujeres.

En la poblacién masculina, el patrén de AVPP se caracteriza por una alta volatilidad y una fuerte concentraci
en ciertas categorias, egfraeinte en el afio 20BEntro de las causasnthantese encuentran las

Causas Externas: Registra el pico mas alto del periodo en 2019 (168) y un repunte significativo en 2024* (15
igualando o superando a las demas daassasiertes por accidenietencia y suicidios son la principal

fuente de mortalidad prematura en hombres, reflejando riesgos conductuales, ocupacionales o sociale
especificos.

LasNeoplasias (Canamdestra un salto masivo en 2024* (153), convirtiéndose en la seguidda causa m
importante, tras haber tenido valores relativamente bajos entre RStEpjc2028juiere una verificacion
de datos, pero si es real, indica un aumento abrupto en la mortalidad por cancer en edades prematuras en 20

LasEnfermedades del Sist€meulatormntribuyen de manera significativa, con picos en 2016 (145) y 2017
(135). Su aporte ha sido mas bajo en los ultimos afios (69.es P@2das Caugagistra un pico

notorio en 2021 (179), el valor mas alto en el periodo, lo enemebeditja el impacto de causas no
clasificadas o relacionadas con eventos de crisis (como la pandemia) que afectaron de manera
desproporcionada a los hombres ese afio.

La carga de AVPP en mujeres es mas estable y se concentra fuertementedauéssceafécas no
transmisibledentro de las causamithantesl contrario de los hombres, sbletadasias (Cancer): Esta

es la principal causa de AVPP en mujeres de forma consistente desde 2018 hasta 2023, con picos en 20
(139) y 2023 (128). #&rdncia de los hombres, donde el pico es repeasmoyjeres la mortalidad

prematura por cancer es una carga cronica y ascendente en la segunda mitad e20®@&yiodo (2018

Para las mujeres Easfermedades del Sistema Circutatanién mueatr una alta contribucién, con picos
en 2018 (97), 2022 (91) y 2023 (122), superando incluso a las Neopldstasaega2023AVPP por
enfermedades cardiovasculares y circulatorias es una preocupacion constante lemsl&emageres.
Causasegistrael pico mas alto del periodo en 2024* (167) y un pico anterior en 2021 (111).

LasCausas Externisnen unaontribucion minimanclusivaula en la mayoria de los afios, con picos
pequefios en 2016 (51) y 201%a(®ortalidad prematura por caxsaras es significativamente menor
en mujeres que en hombres, lo cual es un patrén epidemioldgico comun.

Figura3é Afios de Vida Potencialmente Péml\dBB por grandes causas del municipio2Q@tk
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Tasas ajustadas dies afios de Vida Potencialmente Percdddd?P

La distribucién de AVPP sugiere que la carga de mortalidad prematura en Caracoli estd impulsade
principalmente por Enfermedades No Transmisibles (Neoplasias, Circulatorias) y Causas Externas, con L
factor adional de mala calidad de los datos de mortalidad (altas tasas en "Signos y sintomas mal definidos™
"Las demas causas").

Las categorias que consistentemente presentan las tasas de AVPP més altas, indicando una mayor carga
mortalidad prematura, son:

Otras Causas (Las demds causas) y Signos y Sintomas Mal Definidos: Esta categoria a menudo englok
muertes gue no pudieron ser clasificadas claramente y, junto con "Signos y sintomas mal definidos", preser
las tasas mas volatiles y altas. El pics éerfizs causas" en 2021 (5164.2) y 2024 (4901.3), y en "Signos

y sintomas mal definidos" en 2015 (2946.6), sugiere problemas serios con la certificacion de la causa de mue
0 una alta proporcion de causas raras/emergentes que necesitan Byastidaeiéntal capacitar al

personal de salud en la correcta certificacion de la causa de muerte para reducir las altas tasas en las categor
mal definidas, lo que permitira una planificaciéon en salud mas precisa.

Neoplasias (Cancer): Muestra una temgdemeri de crecimiento preocupante desde 2016, con picos muy

altos en 2018 (3059.4), 2022 (3246.7) y el valor proyectado mas alto para 2024 (3511.4). Esto sugiere que
cancer se consolida como una de las principales causas de pérdida de vjgtal@blgumetnge por

diagndstico tardio o dificil acceso a tratamientos oncolégicos.

Enfermedades del Sistema Circulatorio: Aunque con grandes fluctuaciones, presenta valores consistentemel
altos, con un pico notable en 2016 (4295.4) y en 2017 (#3#p8te en 2022 (2776.3), lo que indica
un desafio continuo en el manejo de enfermedades cardiovasculares (hipertension, infartos, etc.).

En relacion con los eventd3aeer y Cardiovasculseasecesita urgentemente fortalecer los programas
dedeteccion temprana y tamizaje de cancer (mamografia, citologia, antigeno prostatico), como lo sugieren |:
fuentes, y las estrategias para el control de factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes
tabaquismo) en la poblacién.

Causas Extemé@Violencia y Accidentes): Muestra una gran variabilidad, destacando un pico extremo en 2019
(4579.3) y un repunte muy alto en 2024 (2387e8)a asociado a la violencia homicida, que afecta
principalmente a la poblacion joven y productivapgemetsmAVPEl impacto de las Causas Externas

subraya la necesidad de abordar la salud mental y la prevencion de la violencia, especialmente en grupos
edad productiva.

El patron mas notable en la tabla es la extrema variabilidad de lasttadas lan categorias de un afo

a otro (por ejemplo, Neoplasias pas6 de 487.8 en 2016 a 2525.6 en 2017). Estdl@jeegtabdidad

tener undaja poblaci@n Caracoliunas pocas muertes pueden causar grandes variaciones en la tasa
ajustada.

Erfermedades Transmisibles: Las tasas son generalmente muy bajas (cercanas o iguales a 0.0), a excepcic
de los picos en 2016 (1342.7) y 2017 (2141.0). Estos picos son inusuales y podrian reflejar un brote epidémi
(no relacionado con C@MIDque impaattas en 20228021) o una reclasificacion masiva de causas. Los

valores bajos en 2020 y 2021 son notables diferentes del patron nacional durante la pafhiemia de COVID
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Hombres vs Mujeres.

Las Causas Externas son, por mucho, el principal motor deloM\PEsenon picos recurrentes y
draméticos (8929.7 en 2019, 6428.4 en 2024*). Esto subraya la necesidad de programas de prevencion de
violencia, manejo de conflictos y seguridad vial dirigidos especificamente a hombres jovenes y adultos.

Neoplasiatas tasas son altas en ambos, pero las mujeres presentan tasas mas altas en la mayoria de los
afios analizados, con un pico mas temprano y dramatiguien®@08226.3 en 2022 y 4282.1 en 2018).

Esto sugiere que la deteccién temprana de canceydrieli@ngerino es una prioridad sanitaria absoluta.

El valopreliminate 6513.2 en 2024 para Neoplasias es la tasa mas alta en hombres, sefialando que el cancer
se esta convirtiendo rapidamente en un problema de salud prioritario que excedeliasatesisas

Enfermedades del Sistema Circulatorio: Las tasas son elevadas en ambaos, pero histéricamente han sido m
altas y volétiles en los hombres, aunque las mujeres tienen picos(4@@vfiBativ@918) y resaltan la
necesidad de program@prevencion y control de riesgo cardiovascular especificos para mujeres.

Las deméasausas: El problema de la mala clasificacion es mas agudo y persistente en los datos de mujeres,
con el valor mas alto de todo el periodo para 2024 a pesar piebaitidraSsto implica que la mayoria

de los afios de vida perdidos en mujeres estan siendo atribuidos a causas no identificadas claramente
impidiendo una accién efectiva.

Figura37. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del0thinRQ23, 2
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo.

Una vez analizada la situacién de mortalidad del municipio de Caracoli con respecto a las grandes causas
mortalidad, se realizara un analisis mas detallado de la mortalidad especifica por subgrupo que permit
identificar las principales causas de oemrt los siguientdgrupos de mortalidad: enfermedades
transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el perio
perinatal, causas externas y todas las demés causas.

Enfermedades transmisibles

Lasenfermedades transmisibles (también llamadas infecciosas o contagiosas) son aquellas causadas por u
agente infeccioso especifico (como virus, bacterias, parasitos u hongos) que se propagan desde un individt
un animal o una fuente contaminada hastapedisusceptible (otra persona o danelunicipio de

Caracoli elepiodo demyoniesgdue entre0162018 el cuatoncenérla mayor actividad epidemiolégica
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en términos de mortalidad, con picos concurrentes en Septicemia, VIH/SIEA Redpieaitidas

AgudasEl afio 2017 es el de mayor concentracion de picos, incluyendo la tasa mas alta para Infecciones
Respiratorias (65,7), VIH/SIDA (27,6) y MeningHs (@S.Bhen, el analisis revela que, aunque la mayoria

de las subcausas sentienen controladas, el periode2R@86experimentd brotes significativos, con las
Infecciones Respiratorias Agudas destacando como la causa mas importante histéricamente y en los afic
recientes.

Hombres.

Al igual que en el andlisis general, laantgyta$ subcausas se mantienen con una tasa de 0.0, pero la
poblacion masculina experimenta picos de tasas considerablemente mas altas y concentradas que el tot
general, especialmente en el period2@®&L6

El afio 2017 es el de mayor crisis egidgaraiplra los hombres, concentrando los picos de IRA (91.5),
VIH/SIDA (55.4) y Meningitis (38.1). Las cifras de VIH/SIDA e IRA son significativamente mayores que Iz
observadas en el andlisis de la poblacién total, sugiriendo una mayor cargpateestiaga@ilesas en

los hombres. Con una tasa de 91.5 en 2017, la mortalidad masculina por IRA fue la mas devastadora d
periodo. Sin embargo, a diferencia del total poblacional, estgsaaszsrdasalmente de 2020 a 2024.

La tasa emergentektdermedades Infecciosas Intestinales (21.4) en 2024 (preliminar) es el Unico evento de
alta mortalidad que ocurre fuera del periot®18)1® que indica un posible cambio en el perfil
epidemioldgico reciente de la poblacién masculina.

Figura38. Tasade mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres Bé&l262Hicipio, 201
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Mujeres.

Para la mayoria de las categorias de enfermedades (Infecciosas intestinales, Tuberculosis, Ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia, Ciertas enfermedades inmunoprevenibles, Meningitis
Septicemia excepto neonatal, Enfermedad por el VIH (SIDA), y el Resto de ciertas enfermedades infecciosa:
parasitarias), la incidencia reportada egnléo@d@s los afios del periodo-p224). Esto sugiere que no

hubo casos, o los casos fueron tan bajos que la tasa se redonde6 a cero, en estas categorias durante el peric
observado.

El principal problema epidemiolégico snlgaipo de enfermedsg@ara mujeres, son las Infecciones
respiratorias agudas. La alta incidencia-2020D¢ &I resurgimiento recienteZ@@2pmerecen especial
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atenciomdicionalmente es importaterrdinar si la ausencia de casos eB(@11fie real o se debid a
subregistro o cambio en la definicion de caso.

Figura39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeressi20&itinicipio, 201
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Neoplasias

Una neoplasia (llamada también tumornessarenormal de tejido, producida por multiplicacién de algun

tipo de células; esta multiplicacion es descoordinada con los mecanismos que controlan la multiplicacién celu
en el organismo, y los supera. Ademas, estos tumores, una vez origiaadoscienickin@unque dejen

de actuar las causas que los provocan. La neoplasia maligna se conoce en general con el nombre de cance

La situacién epidemiologic@&l municipio de Caranakstra un panorama donde la distribucién de las
neoplasias edaterminada por canceres especificos (mama, prostata, Utero) que dominan en afios puntuales,
mientras que la carga de enfermedad subyacente y mas constante proviene de los canceres digestivos y |
neoplasias hematoldgicas/linfaticas y de comportaestento inc

Hombres.

La situacion epidemioldgica de las neoplasias en este conjunto de datos no muestra una tendencia lineal ni
causa dominante y estable. En cambio, se observa una epidemiologia de eventos, donde el peso de |
enfermedad se traslada dieamiente de un afio a otro (por ejemplo, de Cancer de Estomago en 2017 a
Cancer de Préstata en 2028subcausague requieren atencién continua por su recurrencia son: Tumor
maligno de los 6rganos digestivos (excepto estbmago y colon) y leespesgficéascomo Tumores in
situ/incierto/desconocido y Tumores hematopoyéticos y linfaticos.

Estas categorias muestran una presencia significativa, pero con alta discontinuidad en el tiempo:

Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del pergpte@sexmago y colon: Muestra una aparicion
importante en 2015 (43.5%), 2017 (47.5%), y luego en el p2€iadd2D5%, 21.9%, 24.9%, y 25.1%
en 2024*). Es la subcausa digestiva mas recurrente.

Tumor maligno del colon y de la union rectosigitmele@015 (43,3%) y reaparece significativamente en
2022 (22,7%) y 20¢21,4%).

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén: Solo registra un pico significativo al inicio, en 20:
(43,3%).
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Leucemia: Tuvo un porcentaje alto e@28%5), pero luego desaparece del informe.

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido: Muestra picos importantes en 20
(42,3%), 2022 (23,0%) y 20241%). Esta categoria inespecifica es una fuente importante de casos
reportados en varios afos.

Tumor maligno de la préstata: Tuvo una dominancia absoluta en 2023 (60,4%), siendo la principal neoplas
reportada en ese afo.

Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios: Muestra un pict (@40986)2024

Figurad4Q Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres deb im20@tipio, 201
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Mujeres.

La situacion epidemiolégica de las neoplasias en este periodo se defne adiecmencia de causas
dominantesio tras afiba principal carga de enfermedad es episd@hceéejde mama en 2CEncer

del Cellodel Utero en 2018)ientras que ¢arga constante y recurrpragiene deimores digestivos
inespecificqexcepto estdbmago y coleoplasiapulmonareslosimores hematologiflosucemia).

El cancer de pulmén muestra una presencia significativa en varios afios, aunque de.forma discontint

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén: Mantuvo una alta proporcién al inicio d
periodo (46.1% en 2016 y 47.5% en 2018), con reapariciones significativas en 2020 (21.4%)

notablemente, es la subcausa dominante*¢352624).
Las neoplasias digestivas exhiben un patron de ocurrencia. intermitente

Tumor maligno de los érganestiligs y del peritoneo, excepto estbmago y colon: Esta categoria
es la mas persistente dentro del grupo digestivo, con porcentajes importantes en 2018 (45.1%), 20:

(28.4%), 2020 (29.7%), 2021 (24.9%), 2022 (41.1%), y 20P3nibT Bht)gno del cyioke la
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union rectosigmoidea: Concentrado en 2020 (21,6%) y 20Zar(@s, ifalgno del estbmago:
Solo relevante en 2019 (28,4%).

Leucemia: Muestra una alta participacion en 2015 (45,5%) y domina la notificacion en 2021 (56,3%
reapareciendo conp@so considerable2€24 (21,8%).

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o déantaneidoa proporcion
considerable en varios afms picos 2016 (41,9%P018 (41,9%ugiriendo que una parte
significativa de loformes es de naturaleza inespecifica.

Figura4l Tasade mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Fiuz@io, 201
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovascal@aan al 25% de la poblacion mundial. Los antecedentes familiares y la
predisposicion son factores que los desencadenan, pero no hay que descuidar la dieta y los habitos cotidian
ya que éstos influencian la aparicion de diferentes enfermedalbesayitansee

En el municipio de Caracoli, las enfermedades del sistemaestduldtoninado por las Enfermedades
Isquémicas del Corazo6n y las Enfermedades Hipertensivas. La variabilidad extrema y la caida posterior de
Isquemia (particularmeht@lor de 2021) merecerian una investigacion para confirmar si se debe a un cambio
real en la morbilidad/mortalidad, una mejora en la prevencién, o un sesgo de registro o codificacion durante
periodo afectado por la pandemia global. La aparicEnfetmddad Cardiopulmonar como causa
significativa en los ultimos afios también resalta un area de atencion reciente.

Hombres.

Las Enfermedades Isquémicas del Corazon siguen siendo la principal subcausa, pero con picos de mayz
intensidad en comparaciétosotiatos generalpio extremo en 2016 (272.2) y un segundo pico muy alto

en 2015 (179.Bxperimenta una caida drasti€d®8 (47,2) y 2019 (2P&3teriormente evidencia

recuperacion en los ultimos afos, alcanzando 120.8 en 2023 y 125.6 para 2024*. Esta causa muestra la may
carga durante el periodo analizado.
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Enfermedades HipertensiMasstran una variabilglgdificativa. Al igual que la isquemia, tiene picos altos
en 2016 (91,8) y 2017 (MaB8)tasas caen fuertemente en 2018 (47,2) y 204@ (2205 subir en 2020
(73.2) y 2021 (48.1), pero desaparecen en 2023, con una tasa proyectada Badde 20.7 e

Enfermedades Cerebrovasculdessn tasas elevadas en los primeros afios: 2015 (91,8) y 3617 (87,2).
mantienen con tasas moderadas en los afios intermedios, descendiendo a 21.0 en 2022 y 22.8 en 202:
indicando una posible disminucionndeasiid en el registro reciente.

Figura42 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hon#tir@®&Htnicipio, 201
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Mujeres.

El perfil de mortalidad por enfermedades dets@ittmio en mujeres es altamente dinamico y fluctuante.

Las Enfermedades Isquémicas del Corazén dominan en magnitud, especialmente a mitad del periodo, pero
Enfermedades Hipertensivas muestran una mayor persistencia como causa sigrpfies¢ineial dealt

la Insuficiencia Cardiaca y la Enfermedad Cardiopulmonar en afios esp20fitpset2ld/ la

importancia de las enfermedades que afectan la capacidad de bombeo del corazén y la circulacion pulmon
en esta poblacion.

Enfermedadésquémicas del Corakdmestra una carga muy alta en el periodo inicial, con picos en 2016,y 2017 (179,3)
cae a 21.0 en 2021 antes de recuperarse a 92.2 en 2022 y 8Pat&a2@P¥35.2kon datos preliminesagiere
un descenso. Es la causeipal en términos de magnitud absoluta.

Enfermedades HipertensBrddenciana fluctuacion constante. Se registraron tasas altas en 2019 (67,6) y 2021 (60,9),
con un pico reciente en 2023 (Z& B)sa para 20241.3xon datos preliminasegprygecta a la baja. Es una de las
causas mas sostenidas en las mujeres a lo largo de los diez afios.

Enfermedades Cerebrovasculieszan su punto maximo en 2018 yl@@ndienen una presencia notable entre
2019y 2021 (42.2 a 43.7), pero su tadas significativamente en los afios recientes (18.6 en 2023 y 16.5 en 2024

).

Insuficiencia CardiaBalo se registra con tasas elevadas en 2017 (49,1), 2018 (47,5), y 2020 (21,4). Desaparece el
registro entre 2021 y 2024*.
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Enfermedad Cardiopulmahsestra un pico significativo en 2017y(4820)e a aparecer con fuerza en 2020 (22.1)
y alcanza su maximo reciente en 2023 (35.6). La tasa para 2024 pedithihares

La febre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticaanoréaidéac@terosclerosis,lgs demas
enfermedades del sistema circulatorio mantienen una tasa constante de 0.0 durante todo el periodo.

Figura43 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatoriouencipiceBEE0 *
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Periodo perinatal.

El comportamiento de la mortalidad perinatal a nivel nacional y departamental es un indicador clave de
desarrollo social y la calidad de la atencioninfatainé nivel generalColombia, la mortalidad perinatal
y neonatal tardia ha mostrado una tendencia a la disminucion en las Ultimas décadas, aunque aun existen re:
importantes, especialmente en subregiones con mayores brechas de acceso a servicios de salud.

Segun los datdle la tabla, la mortalidad por "Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal" (Capitulo
Gran Causa de Muerte 400 de la OPS) en Caracoli ha sido baja y esporadica a lo largo del periodo analizac
con un total de 4 casos en 20 @asss Regiatios: 1 caso en 2006, 2 casos en 2009, y 1 caso en 2011.

Causas externas

La principal caracteristica epidemioldgica es la alta carga de violencia interpersonal (Homicidios), la cual ope
de forma epidémica, con picos que superan el 50% de lazcmstsags, especialmente en 2017,

2019 y 202P0r su partegd Caidas son un riesgo constante y estructural, manteniendo una contribucién
significativa en varios afios (cerca de una cuaytdogAdeiplentes de Transporte Terrestre también son

ura fuente importante de mortalidad/morbilidad, con picos notables que sugieren la necesidad de intervencion
especificas.

La alta prevalencia de Eventos de Intencibn No Determinada en 2020 y 2018 sugiere que una porcio
considerable de los eventos tieaeclasificacion incierta, lo cual limita la precision del andlisis y las
intervenciones.
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Hombres

Las subcausas que ejercen la mayor carga epidemiolégica en hombres son las Agresiones (homicidios
seguidas por las Lesiones autoinfligidas intentéo(glitieios) y las CaitlasAgresiones (Homicidios)

domina completamente las tasas, indicando que la violencia interpersonal es la principal causa externa de
muerte/evento en hombres durante este garaRlil presento una tasa extren{a@e5y en e2019

(107.4)Pico historico de la serie, confirmando una crisis de violeseidmmpasa el afio 20@2®,9)

vuelve a presentaauasa muy alta

LasLesiones Autoinfligidas Intencionalmente (Seipidime)ta el segundo meagotribuyente en afios
especificoson jrossignificativasn eR015 (49,3)2019 (53.0kl pico mas alto de toda la serie para esta
subcausa, coincidiendo con el pico de homicidios, lo cual es relevante.

LasCaidason una subcausa estructuralneotasa alta en varios afwspiossignificativasn los afios
2015 (45,8017 (45,1)2023 (46.4)a tasa mas alta registrada para caidas en el periodo, lo que sugiere un
aumento reciente en la carga de morbilidad/mortalidad por esta causa.

LosAcddentes de Transporte Terrestigién tiene un impacto significativo, aunque inferior a los homicidios
con jrossignificativasn2017 (49,9)2019 (53.0kl pico mas alto para esta subcausa, coincidiendo con los
picos de homicidios y suicidios.

En & subcaudatros accidentes notaldsSventos de Intencién No Deternaloadaasu punto maximo

en 2020 (51.4), lo cual es inusualmente alto y podria reflejar un problema en la clasificacién de las muerte
durante el afio de la panddrmogédemaaccidentesuestrarun pico alto en 2024* (52.4), indicando que

causas accidentales menos comunes estan cobrando mayor relevancia al final del periodo.

Figurad4. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres dgl rR0gitipio, 201
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Las demas causas externas

Mujeres.

A diferencia de los datos de hombres analizados previamente, la matriz para mujeres presenta una distribuci
extremadamente baja en casi todas las categorias, lo que sugiere una menor carga general de
mortalidad/morbilidad por causas externas en esta poblacion. Solo dos subcausas muestran valore:
significativos:
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Las dos Unicas subcausas con valores distintos de cero en la serie son Agresiones (homicidios) y Eventos
Intencion No Determin&ttala®\gresiones (Homicidios) el Unico evento refyistea@®616 y es la de
mayor magnitud en toda la serie para ngesggstra una tasa o proporcion de 52.8

LosEventos de Intencion No Determinada registra un valor de 22.5 en Ekw@hpdebigstar
relacionado con dificultades forenses o de investigacion para clasificar muertes que podrian haber sid
suicidios, accidentes raros o, incluso, homicidios no confirmados.

Figuradb. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas exifressdat municipio,5202024*
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Las demas enfermedades.

La categoria de Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores es el problema individual méas gre
y constante en la serie de tiempo, con el pico de mabiiladegistrado en 2021 (84.tategoria

Resto de las enfermedades muestra una escalada alarmante a partir de 2021, llegando a un pico en 2023. E
representa el segundo problema de salud mas grande erlLeljaietes mellitus es unaacdes

morbilidad significativa y altamente variable, especialmente notable en 2018. Junto con las enfermedade
hepaticas y las renales, las ENT son una causa de preocupacion constante en la poblacion.

Hombres.

Las efermedades crénicas de lasre$giratorias inferiosesla categoria con los valores mas altos,
especialmente al inicio del periodo: 95.2 eA02D¥En 201y (79,7)en 2021. Esto indica que las
enfermedades respiratorias crénicas representan una carga deextrerngidachente pesada y
consistente en los hombres.

En la subcausa d=dto de las enfermedadsta categoria residual muestra una tendencia clara al aumento
explosivo en los ultimos afios, con los picos mas altos del grafico: 67.7 en 2028| @&dr em20®
de todo el grafico), y 55.6 en @dag# preliminares

LasCirrosis y otras enfermedades crénicas depriefgmta un pico altisimo y muy especifico en 2017
(93,3). La carga de morbilidad por enfermedad hepética cronaaesitlevamo muy grave en ese afo
para los hombres.
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Las efermedades del sistema urtigar@un pico muy alto en 2021 (52.4). Esto, junto con la hiperplasia de
la préstata, sugiere problemas de salud relacionados con el sistema urinarieseplindusoesos
afios.

LaDiabetes mellitsiestra picos altos y variables, pero el pico de 49.8 en 2022 es particularmente notable,
indicando que la diabetes es una causa importante de morbilidad en afios recientes.

ElResto de enfermedades del sistig@stivoaunque con intermitencias, los picos en 2021 (27.6), 2022
(25.7), y el piceefiminaen 2024* (45.7), indican una creciente o fluctuante preocupacién por las afecciones
digestivas no clasificadas en hombres.

LasEnfermedades del sistemaaservexcepto meningitissentan unaorbilidad constante con picos
notables en 2016 (38,2), 2022 (26,6) y 2023 (23,0).

En relacion con lasfeymedadesspecificas dekxomasculinpla liperplasia de la prostaparece
especificamente en 2018 (431Rpresencia puntual y alta en un solo afio indica que las afecciones de
prostata fueron una causa importante de morbilidad ese afio en hombres.

Figurad6. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres 8&l20@tticipio, 201
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Mujeres.

En la poblacion femenina, la morbilidad se concentra fuertemente en Enfermedades Respiratorias Cronicas
un impacto muy severo de Diabetes Mellitus en el afio 2018.

Las efermedades crénicas de lasadpsatorias inferigpessentan @ico mas alto de tetlperiodo
analizado cama tasa d&5.8 en 202Dtros picos significativos incluyen 67,6 en 2019y 41,9 en 2017. Al
igual que en los hombres, las enfermedades respiratorias cronicapa@rablprira individual, con un
pico de morbilidad en 2021.

La Diabetes mellitmuestra un pico dramatico en 2018 (86.0). Este valor es comparable a los picos
respiratorios y sugiere que la diabetes fue una causa de morbilidad extremadarféBtpayealesen 2
mujeres.
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Elresto de enfermedades del sistema respiraserita el pico mas alto al final del periodo proyectado: 51.1
en 2024datos preliminardambién tiene valores altos iniciales en 2015 (47,7) y una tendencia reciente al
alza en@3 (17,3). Esto indica una carga importante de enfermedades respiratorias inespecificas.

Las efermedades del sistema nervioso, excepto merg@sgyaipicos altos en 2015 (47,7) y 2019 (58,1).
Esta es una causa de morbilidad mas persisterdanag@iald en las mujeres que en los hombres.

El esto de enfermedades del sistema digasttma picos importantes en 2015 (45.5), 2021 (42.5), y el pico
proyectado més alto para 2024* (55.0). La morbilidad digestiva parece ser una pregdeupacion crecie
recurrente.

Las pendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidremeestirato muy alto en 2016 (43.1)
y el esto de las enfermedaaldiderencia de los hombres, donde esta categoria dominé el final del periodo,
en mujeres, lgalores saaltospero no tan extremos: 36.4 en 2023 y 26.8 en 2021.

Figurad7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres 8¢l 2@4tcipio, 201
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3.1.3 Mortalidad materdmfantil yen la nifiez.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que correspon
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de |
6rganos hematopdas@s y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; eenfelehesiatema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas
hallazgosrmrmales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades;
causas externas de mortalidad

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio: infantil

Las principales causas de mortalidad en meno@Sajen el periodo comprendido entre los&jios 201
202*segun la lista de tabulacion para el municipio de Caracoli, fueron las enfermedades del sistema digestiv

Carrera 21 Numero 20B Calle del Comercio
Telefax: 833 60233 60 26
www.caracelntioguia.gov.calcaldia@caraeatitioquia.qov.co

CODIGO POSTAL: 053450



http://www.caracoli-antioquia.gov.co/
about:blank

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

con tasas d#8.57 muertes por cada 1000 nacidos vivos respectivein@®82ZhNo obstantelesde
el afio 2022 se evidencia una constante disminuiziéa déla
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Tablad1 Tasa especifica de muertes en menores de un afio segln causas. Municipiosde20aracoli 201

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y Total =

del nifio 2 £ £ 2 g 8 8 8 8 13

& %8 % &8 8 E B 8 & 8
Ciertas enform " m ia 000 000 000 0.00 0.00 0,00 000 0.00
Tumeres (neoplasias) 000 000 000 000 000 0[O0 0/00 0.00,
Enfermedades de la sangre v de los érganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 0/00 0.00
Enfern ndocrinas, nutricionales y . 000 000 000 000 000 000 0/00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 0j00 0/00 0.00
Enfermedades del oido v de la apéfisis mastoides 0.00 000 000 0.00 0.00 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 0/00 0.00
Enfermedades del sistema respiratoria 000 000 000 000 000 000 0/00 000
Enfermedades del sistema digestiva 000 000 000 000E857 0j00 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 0/00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 0/00 0.00
Malformacion ngénitas, deformidades y anomalias cromasomica 000 000 000 000 000 000 0/00 0.00
Signos. sintomas v hallazgos anarmales clinicos v de laboratorio 000 000 000 000 000 0j00 0/00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 000 000 0.00 0.00 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y martalidad 000 000 000 000 000 000 0j00 0.00

Fuente: DANEISPRO, MSPS.
Hombres.

En el municipio nolsmn presentado muertes neonatales en hombres en la vigsegian202tos
preliminaregste evento presento piadpariodo 2021, dona¢asa de mortalidad para menores de 1 afio
de sexo masculino fue de 62.50 muertes por cada 1000 nhciddsesvos

Tablad2 Tasas especificas 16 grandes grupasnmes emenores de 1 afio: infantil CaraceR @2t

Hombres

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

uw> w -] o (=} o3 k>
del nifio = = = = =2 8 8 s
| & 8 & R & & 8

=

5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00
Enfermedades de la sangre v de los érganos hematopoyéticos 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricicnales y metabdlicas 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00
Enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicas y de laboratario 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00
Causas externas de morbilidad v moralidad 0.00

00000000000 090.2..9
=)
=1
0020000000000 0 O
=]
=1
o
=]
=]

Fuente: DANEISPRO, MSPS.
Mujeres.

Respecto a las mujeres menores de 1 afio al igual que los hombres tampoco se preseh&dio muertes en
202* segun datos preliminaresiportamiento que ha sido igual desde el 201

Tabla43 Tasas especificas 16 grandes grupos en mujeres en menores de 1 afio: infa@0@iracoli 201

Causa de muerte seqgiin lista de i6n para la idad infantil y [—————————— ::"’ere: — —

del nifio 2 2 £ 2 2 8 §8 8 8 3

& & & & & & & & =& &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 000 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 OO0 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los arganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades endocrinas. nutricionales y metabdlicas 0.00 000 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 O[O0 000 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfern del sistema cir 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 OO0 OO0 OO0 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 OO0 OO0 OO0 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Todas las demas enfermedades 000 000 00D 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad v mortalidad 000 000 OO0 000 000 000 000 000

Fuente: DANBISPRO, MSPS.
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Tasa de mortalidad de 1 afbs.

En los menores de 1 a 4 afios, durante el pesio@®2@thatos preliminassel municipio de Caracoli,
al analizar las causas de mortalidad, se obs@sdumeres (neoplasfasyoruna de laprincipais
causade muerte, con su tasa mas alta en el atorZ8B2.3Zasos por cada 1000 nacidos yilass;
enfermedades del sistema digestivo con una tasa en el afio 2024* de 389.11

Tablad4 Tasas especificas 16 grandes grupos menores de 1 a 4 afios. &£20aFoli 201

Causa de muerte segin lista de ion para la idad infantil y Total =

del nifio 2 2 B 2 =2 H B g 8 3

&8 8 &8 8 &8 &8 =« & & 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Tumores (neoplasias) 0.00 000 000 000 0.0 MSE2EE 0.00 0.00|
Enfermedades de la sangre y de los organas hematopoyéticos 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
E 5 y 6 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 0.00 000 0.00 ISR 11
E del sistema 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
2 y anomalias 6 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Todas las demés enfermedades 000 0.00 000 000 000 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 0.00 i0.00 ﬂiDD 0.00|

Fuente: DANEISPRO, MSPS.
Hombres.

Para el afio 202 con datos preliminamesse presentan nifios hombres de 1 a 4 afios fallecidos,
comportamiento que se ha venido sosteniendcadfie2@dbel

Tablad5 Tasas especificas 16 gragdegos en hombres de 1 a 4 afios Cardeali201

Causa de muerte segin lista de ion para la i infantil y - = = = :O'm:es = o =

del nifio £ £ 5 5§ & § §8 8§ g s

&8 &8 &8 &8 & =® 5] & & §
Ciertas i ¥ 000 000 000 000 000 000 0j00 0.00]
Tumores (neaplasias) 0.00 000 000 000 000 0{00 000 0.00]
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0i00 0.00]
E 3 ¥ 0 000 000 000 000 000 000 0i00 0.00]
Enfermedades del sistema nerviaso 000 000 000 000 0.00 000 0j00 0.00]
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0.00 000 000 000 000 0{00 000 0.00]
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 000 000 0.00 0.00 000 0:00 0.00]
E del sistema r 000 000 000 000 000 000 0i00 0.00]
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00|
El del sistema itouri 0.00 000 000 000 0.00 000 0i00 0.00]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0i00 0.00|
[ é y anomalias 0 000 000 000 000 000 000 0i00 0.00]
Signos, sintomas y clinicos y de 000 000 0.00 0.00 000 0:00 000 0.00|
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 0.00]
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 000 000 000 0.00 0i00 0i00 0.00]

Fuente: DANEISPRO, MSPS.
Mujeres.

Respecto a las mujemenores de 1 a 4 afios, durante el peribdo2@@%* date preliminaresn el

municipio de Caracoli, al analizar las causas de mortalidad, se observé que los tumores (neoplasias) fueron
principal causa de muerte, con su tasa mas alta en el aftil2022asws por cada 1000 nacidos vivos

y las enfermedades del sistiégeativoon la mayor tasa en el 2024* de 775.19 casos por cada 1000 nacidos

VIVOS
Tablad6 Tasas especificas 16 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 aflos5242i¢oli 201

Causa de muerte segin lista de para la infantil y Mujeres —

. 2 g £ 2 2 S b1

del nifie § 8 8§ E E §§ §8 § 8
Ciertas ¥ 000 000 000 000 OO0 000 000 0.00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 o000 NEEEEE o000 0.00|
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 0.00|
Enfermedades del sislema nervioso 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 0.00|
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
E del sistema i { 000 000 000 000 000 000 000 0.00|
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 MIEESHS
del sistema 000 000 000 000 000 000 000 0.00|
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00]
é ¥ i & 000 000 000 000 000 000 000 0.00|
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00]
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 0.00|
Causas extemnas de 000 000 000 000 000 000 000 0.00|

Fuente: DANEISPRO, MSPS.
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En el grupde menores de 5 afios, en el periodo comprendiddbgnf@Z*0datos preliminasgsel
municipio de Caracoli, las causas predominantes de mortalidad lofantihfresoeoplasiaslioan
tasade 294.12 muertes por cada 1000 nacidosraiebafmm2@2las enfermedades del sistema digestivo
con una tasa de 290.70 muertes por cada 1000 nacidos vivos pana3HIakoriz@Rtes por cada 1000
nacidos vivos para el afi#20

Tablad7. Tasa especifica de muertes en la nifiez menores de 5 afios, seglin causaSakfgoR{imi d2021*

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y = - — P - lchl — N - ~

del nifio = = = = = 8 a8 o 1 =

= = = = S = = = = s
Ciertas enferm v parasitaria 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00|
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.0d]
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de |la apéfisis mastoides 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 o000 lE8o 70 0.00 0.00 lBh250
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00|
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0.00 000 000 000 0.00 D 00 0i00 0.00]

Fuente: DANEBEISPRO, MSPS.
Hombres.

En el grupo de menores de 5 afios hombres, en el periodo comprendido efitiea?td prelddihares
en el municipio de Caracoli, las causas predominantes de mortalidad infantil fueron las enfermedades d
sistema digestivo con una taS@&ié3nuertes por cada 1000 nacidosheindsepara el afio 2022

Tabla48 Tasa especifica de muertes en la nifiez. Hombres menores de 5 afios, segun cauSzaehRodpi a2t

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y FEmirern =

del nifio = = = = = = s g 8 3

= = = =& = =& = =& = =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0{00 000 0.00]
Tumeores (neoplasias) 000 000 000 0.00 0.00 000 O0i00 0.00]
Enfermedades de |la sangre y de los organos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 0j00 0i00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 0i00 0{00 0.00|
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 0.00 000 0j00 0.00
Enfermedades del oido v de la apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0{00 000 0.00|
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 0j00 0j00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 0i00 0{00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo ooo o000 ooo ocolEEEEE oloo o00 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 000 O0.00 0.00 O©Oi00 0i00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0{00 000 0.00|
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 000 000 O0.00 000 0Oi00 0i00 0.00]
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 O.00 0.00 0Oi00 0j00 0.00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 0i00 0j00 0.00
Causas externas de morbilidad v mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0j{00 0100 0.00

Fuente: DANEISPRO, MSPS.
Mujeres.

En el grupo de menores de 5 afios mujeres, en el periodo comprendiyl@@&trdz20freliminares
en el municipio de Caracoli, las causas predominantes de mortalidad e¥dntidtesdndoplasias)
con una tasa 884.8(nuertes por cada 1000 nacidoswijeszpara el afio 2D¥ de 621.12 muertes
por cada 1000 nacidos vivgsresupara el afio 2024*.
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Tabla49 Tasa especifica de muertes en la nifiez. Mujeres menores de 5 afios, segin cau e adoba:pic2O*
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad i il y Mzres

= = = = =
del nific s = s 2 8 & g =
& = & &8 8 8 & =

0.00]
0.00|
0.00]

=<
8
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 000 o000 NEEEEE o000
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00|
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|
0.00 000 000 000 0.00 0.00 0.00|
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Ciertas enfern ir i v parasitaria:

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de |la sangre y de los érganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deforr v anomalias cromosdamica:
Signos. sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

000 000 000 000 0.00 0.00|
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 62112
000 000 000 000 0.00 0.00|
000 000 000 000 0.00 0.00|
000 000 000 000 0.00 0.00|
000 000 000 000 0.00

0.00|
0.00|
0.00|

0.00 000 0.00 0.00 0.00
000 000 000 000 0.00

SO0DOO0O0O00D00 0000 My
===l = o s = R = e Y = = =)
R N - - E-E-E-E-R-N-N-]

2

=)

=]

o

=]

=]

Fuente: DANEISPRO, MSPS.
Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materfamtil ynifiez.

Para la mayoria de los indicadores, Caracoli registra una tasa de 0.0, lo que sugiere que no se presentar
casos de muertes por estas causas durante el periodo de célculo, o que la tasa es insignificante debido a
baja poblacipgin embargoggenta unumtocriticoen Atasa de mortalidad en la nifiez (menores de cinco

afiosken el afio 2024* (datos preliminar88) daifios muertos por cada 1.000 nacidos vivos, lo cual es
notablemente alto y es mas de tres veces superior a la tasaalefmAatintia 1hibos muertos por

cada 1.000 nacidos vivos.

La ultima cifra de muerte infantil se presento en el afior02&deB0.3 nifios muertos por cada 1.000
nacidos vivos.

Tabla50 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad rindgertiloy nifiez, CaracoliS-2002*

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Caracoli
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Razén de mortalidad materna 307 0.0

Tasa de mortalidad necnatal 5.4 0.0

Tasa de mortalidad infantil 8.4 0.0 D) - - - - - - -

Tasa de mortalidad en Ia nifiez 15 - L T
T_alsa de mortalidad por IRA en menores de 73 0.0 O] . R . R . R . . .

cinco afios

Tasa de_ mortalidad por EDA en menores de 28 0.0

cince afios

Tasa de mortalidad por desnutricién en a3 0.0

menores de cinco afios

FuenteDANESISPRO/ISPS
Razén de mortalidad materna taéa de mortalidad neonatal por etnia

Al mirar la razén de mortalidad neonatal entre las etnias de Caracoli, se encuentra que el grupo de otras etni
presentaron una razén mayor en el afio 2009 teniendo en cuenta que los afios previos no se tenian registt
altimo registro en 2011 con una tasa de@2r&% por cada 100.000 menores de un afio

Para 202 datos preliminaresse presentaron casos. Para la tasa de mortalidad materna no se registran
datos en SISPRO ni en el munidbipge registra mortalidad para las etnias en los ultimos afios.
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Figura 8. Tasa de mortalidad neonatal por etnia de Cara@)22009

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO —{ . 2009

6 - OTRAS ETHIAS - 2016

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE —|

40 [}

FuenteBodega de Datos de SISPRO ({SRjstro de Estadisticas Vitalesj 20Q9

Razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatebpe residencia.
El municipio de Caracoli no presenta muertes maternas para los afers cprecectenmencia.

Para el afio 2011 a£0& tasa de mortalidad neonatal en la cabecera disminuye considerablemente, el tltimo
registro de mortalidad neonatal en la cabecera con una tasa de 26,32 y en el area 8Ir8luea tasa de
2009 y de 66,67 en 2011.

Para el 202 ultimo afo de esturba datos preliminames se registra eventos de mortalidad neonatal en
el municipio de Caracoli.

Figura 8. Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia de Ca{Rdtf, 2009
Tasa de montalidad neonatal por Area
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T T - l T T
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26,33

Fuente Bodega de Datos de SISPRO {(S@Dj)stro de Estadisticas Vitales| 209

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental.

Entre las causas de mortalidad relacionada con salud mental se idehtifisarde spltepsia en el afio

2@4* datos preliminarBara las muertes por mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento y
trastornos mentales, debido al consumo de sustancias psicoactivas en todo el periodo analizado no s
encontraron casos celaados.
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Figura50 Numero de casos de defuncién por epilepsia por sexo, Cara@a1f 2005
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FuenteCubo SISPRO
3.1.5 Conclusiones de mortalidad.

La mortalidad general estd dominada consistentemente por las Enfermedades del Sistémsa Circulatorio y
Neoplasias (Céancer). Esto confirma la transicion epidemiol6gica y la alta prevalencia de factores de riesgo
transmisibles.

Las Neoplasias y las Causas Externas (violencia, accidentes, lesiones) son los principales motores de los Af
de Vid@otencialmente Perdidos (AVPP). La alta carga por Causas Externas indica un impacto critico en |
poblacién joven y productiva.

El riesgo y la carga de la enfermedad se distribuyen de manera desigual entre hombbdscidbmujeres:
Masculina (Foco eawu€as Externas): Los hombres presentan un riesgo significativamente mayor y una alta
carga de AVPP por Causas Externas (violencia, homicidios, accidentes). También son mas vulnerables a
volatilidad de las Enfermedades TransriisiiliEson FemeniRado en ECNT): La carga de la mortalidad
prematura (AVPP) en mujeres estd liderada de forma sistematica por las Neoplasias (Cancer) y las
Enfermedades del Sistema Circulatorio, lo que exige reforzar los programas de tamizaje y prevencion cronic

Existe m problema persistente y estructural en la certificacion de la mortalidad, lo cual compromete la precisié
de la planificacion en salad:categorias de "Signos y Sintomas Mal Definidos" y "Las Demas Causas" han
presentado tasas de mortalidad y AVRRBnaedtie altas o con picos significativos a lo largo del periodo,
especialmente en los afios mas recientes. Esto indica una mala practica en la codificacion de la causa basi
dedeuncidn, lo cual subestima la magnitud real de causas especifidasfgadification de recursos.

LasCausas Externas presentsa alta variabilidad y picos drasticos (2019 y 2024* preliminar), lo que lo
convierte en un fendmeno epidemiolégico de alto impacto social que requiere vigilancia e intervencion no sc
desde ksector salud sino intersectorialmente (seguridad, justicia).

El panorama epidemioldgico exige una accion focalizada y urgente en los siguientes ambitos:

1. Intervencion Prioritaria en Enfermedades Cronicas No Transmisktes|{ELCin) en Precién
Secundaria: Intensificar los programas de deteccion temprana y tamizaje de cancer (mama, cuello uterin
préstata, colon) para mitigar la alta carga de AVPP por Neoplasias.

Ruta Cardiovascular: Reforzar la Ruta Integral de Atencién en Sahade|Ri@8)opcardiovascular,
promoviendo el control estricto de la hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y obesidad, principa
determinantes de la mortalidad por enfermedades circulatorias.
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2. Abordaje Intersectorial de Causas EXstablgecer un sistema de vigilancia y andlisis detallado de las
Causas Externas, desagregando por mecanismo (violencia interpersonal, suicidio, accidentes de transito)
grupos de riesgo (principalmente hombres,jddlerss) participar activamentmemas de trabajo
intersectoriales (con secretarias de gobierno, educacién y policia) para implementar programas de prevenci
de violencia y promocion de la seguridad vial y convivencia pacifica.

3. Fortalecimiento de la Calidad del Dato y VigidewimlégicaCapacitacion Continua: Realizar
capacitaciones obligatorias y periddicas al personal médico y de enfermeria de las IPS y EAPB en el munici
sobre la correcta certificacién y codificacion de la causa béasica del@uede €Cibjetil® reducir

la proporcién de muertes clasificadas como "Signos y Sintomas Mal Definidos" y "Las Demas Causas
implementar un mecanismo de auditoria y retroalimentacion de los adfiicadiopae asegurar la

calidad y oportunidad del datogptanaa de decisiones.

4. Enfoque Diferencial de GAbisefiar programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
que respoiad a las diferencias de gémtombres: Programas de salud mental y manejo de la agresividad,
prevencion del comgude sustancias y campaias de segurigbtljgeds: Campafias de adherencia al
tamizaje de cancer y control estricto de riesgo cardiovascular.

3.2 Analisis de la morbilidad.
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Se realizé un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los even
de notificacion obligatoria, las fulsitésrmacion corresponde a los registros individuales de prestacion de
servicio$ RIPS, bases diato de alto costo, sistema de vigilancia de la sallidSubBéaA, y otra

informacion que contribuya al andlisis de la morbilidad en el municipio de Caracoli.

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 leolistardiéhedeudarga de la

enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categori
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades r
transmisibletesimes, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluy6 todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externe
condiciones mal clasificadas.

Lasenfermedadea® transmisibleson la principal causa de morbilidad en todos los ciclos vitales, con un
dominio abrumador en la Adultez y la Personlaataymaticiones mal clasificawiasstran un aumento
preocupante érdodos ciclositales
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Tabla51 Ciclo vitajeneraCaracoli Antioquia 20202

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2024.
2016 2016 2017 2018 2019 2020 2024 2022 2023 2024

Condiciones fransmisibles y nutricionales

Primera infancia Condiciones perinatales I 674 [M1488
(0~ Saftos) Enfermedades no transmisibles [ 7801 a7 5
Lesiones | 401 | o7 | 276 | s73 H1ooo [ @33 | 319 | 43 | 272 | 633
Condiciones mal clasificadas Mz040 | se7 W 930 Wio0e3 2206 Mr4se | co3 W20 W79 [ME0s2
Condiciones transmisibles y nutricionales I 1348 I1935 Imn I 1308 I 1463 I 983 ‘ 116 I 1275 I 645 I 856 2fi
Infancia Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 | 323 000 A3
(6-11afios) Enfermedades no transmisibles EES; WS Emes EEr: WEOho o« 0SS WSEE: NSRE: D 62
Lesiones I soo [M2ss Moo Mz1s0 | 612 Mwess W47 | 6ss Wi1120 Wi12s4 1§5
Condiciones mal clasficadas W:is Wioas Wkize Mieco MRozs MEoss Mi744 [WRssy Wsco  [WEEho 18
Condiciones transmisibles y nutricionales I\524 I am I 818 I 1168 I 1135 I 782 I 564 1
Adolescencia Condiciones materas | 455 | 660 | 612 M1ara | 352 [ 1061 [ 1086 ko
(12-18 afios) Enfermedades no transmisibles [NESE. SEEc MESo: WEs0c WEPo;  MEIES
Lesiones §oos7 N3z Miese M2000 0 s20 | 670 | 627 21
Condiciones mal clasificadas Wia74 Ma02s Wiese W05 EEbo1 M2151 W 1034 19|
duvontud Condiciones transmisibles y nutricionales | 632 I 1053 I 546 I 783 I 1252 I 829 I 750 ki
(14-26 aftos)
Condiciones matemas I 779 M7+ | 683 Wnse | 770 0 694 1 705 1
Enfermedades no transmisibles EEE: WED e EEco EEDe  EEs«  EEER  EEos A2
Lesiones 1103 780 M2116 N oas Wi137e W o002 [MBss2 652
Condiciones mal clasificadas Wz000 MW2105 W1945 2195 M211e Wiees  Wses 18]
[ZTA“;:I:B:‘“) Condiciones fransmisibles y nutricionales | 484 I 646 I 269 | 447 I 14.95 | 567 I 492 0j4
Condiciones maternas | o6 | 240 | 181 | o7e | 130 | 185 | 147 3
Enfermedades no transmisibles [ 7311 7269 | 6496 | 7067 | 6392 8
Lesiones I 738 6os W 1044 P 1036 | s36 MW 1021 244 -0
Condiciones ml clasificadas Wiest Wi2ss Wizt Wiara Wirass Wrars Wiras 7
e aYo Condiciones transmisibles y nutricionales | 284 I 807 | 335 | 290 | 383 | 289 | 330 07
(Mayores de 60 afos)
Condiciones materas 000 000 000 000 000 000 000 000 0 o
Enfermedades no transmisibles ["aags | 7038 | [ 834 || 8166 | 8242 | @123 | 8261 [ 7a48 [ @118 || 7748 | 4y
Lesiones | 330 954 | a70 | 38 | 43¢ | 204 | aos 14
Condiciones mal clasificadas Bo2r | 499 | ea1 Wnse J os1 Wiz2e4 W o1wo14 Wizzo § 757 W133s 5,

FuenteRIPSSISPR@VSPS
Hombres.

En el caso de los hombres, la primera causa de morbilidad para |4 egjenoigs@@2del total general

donde laenfermedades no transmisgplesdisminuyeron en los cicltgateciag - 11afios) Juventud

(14- 26 afiosRdultez (2569 afos) y Persona mayor (Mayores de 60 afios) y su mayor incremento en el ciclo
vitalPrimeranfanciaQ(- 5afios) con una tasa de aumenta2feh su taseespecto a la vigencia3202

Al igual que en el andlisis gera@ndiciones mal clasificatasstran un aumento preocupatuieosn
los ciclositales

Tablab2 Principales causas de morbilidad en hombres, Caracoli 2sitiag@ia 20

Hombros
Clelo vital Gran causa de morbllidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 1o
Condiciones transmisibles y
nutricionales
Primera infancia  Condiciones perinatales
(0 - Bafios) Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Gondiciones mal clasificadas
Condiciones transmisibles y fos Qe | oo | oz foar | 200 s | sas Jrisa 1
nutricionales
Infancia Condiciones maternas 000 000 0.00 0.00 000 0.00 ooo | 563 000 -8p3
(6-11afios)  Enfermedades no transmisibles. WNEEE: WS- WSber 62 NG >+ WNTSOON WNEA.  WNSEES  WMEscc  NNZE s
Lesiones I 900 [Bas7 233 615 Wi7or W i250 ooo | 423 M 1154 7
Condiciones mal clasificadas Wisz5 W2143  WBoo0  Mz0.00 Wgozr W4z EEV W2sos  EERG 24
Condiciones ransmisibles y I 022 Io.77 I 852 I 741 I 839 I 821 | ERE ‘ 165 I 693 5
nutricionales
Adolescencia Condiciones maternas. 0.00 oo0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(12-18afios)  Enfermedades no transmisibles Esh: W 1346 MNSEEs  MNSEEC [ aBus | 7640 | | 8OO0 | 8174 -AR4
Lesiones. 233 2 Wios7 2222 Woze0 | 497 [WR4a7 [Roos M 1446 a7
Condiciones mal clasificadas Miea2 W s+ Wios7 W48 S ce W o124z WlRz3« Wisis E#os2 "
Juventud Condiciones transmisibles y I oes I . I 61 I _— . I 595 I . I oo I 500
(14-26ahos)  nutricionales.
Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 | 172 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades no transmisibles. EShe  EEe  WEEss  ESD: G a2 MNSENO  MNSEEe S0
Lesiones Wbsoo 0 sez [MESros Mz157 W2z oo 27 Mscz Mziss
Condiciones mal clasificadas Wieis EBrse N 1103 2157 Wicoo Wi230c MW 0 1010 [Soes
Adultoz Condisiones ransmisibles y | A | . I 1420 I 642 I a1 | 07 | oan I 827 I 632
(27-58 afos)  nulricionales
Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades no transmisibles | e@o4l 7744 GGG | 6162 sE
Lesiones Wi440 W o7e [Mz054 M18o7 Wi5e3 101 Ml2145 2126 M1ese
Condiciones mal clasificadas Wiiss 0 7es 0 ser MWi1409 M ooss Mi1sze Mises Miras Woera EEpass

Persona mayor
o Condiciones transmisibles y

290 Iesz 248 292 | 487

(Mayores de 80 264 131
nutricionales.
afios)
Condiciones matemas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Enfermedades no transmisibles [ B3ge | [7re2| 8323 | 83el | 7882 | 82681 || 8as0 89
Lesiones I 420 0 751 | 420 | 584 | 457 | 284 | 547 | 360 | 380 M 1100 7
Condiciones mal clasificadas Besz | a7z | 700 M13e2 | 762 W oss MW11ss Mizse | 778 M143s a

FuenteRIPSSISPRAOMSPS
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Mujeres

En las mujeres, asfermedades no transmisdblegial que en los hombres y en el total general, fue la
principal causa de morbilidad dn@f2tendencidsadisminuci@n casi todos los ciclos de vida excepto
en laJuventud (1426 afiosy Persona mayor (Mayores de 60duiay su comportamientorkaente

Como segunda causa de morbilidad se encuentran las condiciones mal clasificadas, con una tendencia
crecimiento éndodos ciclos de vidhigual que los hombres.

Tabla53 Principales causas de morbilidad en mujeres, C&a26i220

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2024-
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2o AP

FEFI- -I-FF 0
-7

Primera infancia 000 | 444 | 442 190 | 704 [lsco [WMhes2 132 3 50
(0-Saos) BB} 56 e e 5405
1 ses 100 270 | 724 i@
I 706 8 681 § oo Mhes: HMi2se 3l
i oo oo o | on o Jon | | i)
Infancia 000 000 000 000 000 0,00 000 000 oo
(6-11afios) SEE: SN WEEsc v WSS NSNS e 2 854
| 233 W2e | 483 W21oe | 780 § 109« [Wo7rs Worav7 Bba
65 Miseo Miwe7 WM172 MRos7 MRs32 W 2s0 Wles2 WENe0 i ]
| o Jom oo oo | s | soo [ 2
Adolescencia 5 0 1154 059 | 614 [M1w72 M2152 M201 W30 | 521 s
(12-18 atos) 10 38 4 Egec NSNS NSNS WESc NSNS oo L
63 M1923 12 | 23 157 | 759 | 367 M143s | 489 His
Won Erse B30 0 s Es7e Miees Moo 20
Juventud {
5 4T 8 109 % 957 [ 7 Bt
{42 afos] | 3 ] I 090 I [ I I 20 l 879 | 8 *
o1 W 1351 1 Buss §os7 Mo Mis12 Wwezx | en B
-2 e EEce NN MmN s oo s
| 473 | 487 | 348 | 745 | 543 Woss | 831 467
(Y0 12 EBes M2020 M202 EE7e EEes W il
Adultez . ‘ I | on ‘
724 383 470 451 562 296 455 616 14
ar s | | sm | am | an ]
| 280 128 | 227 | 2% | 213 | 612 250 | 343 of4
[ 744 007 OGE 2N een LR Bl
esi | 433 | 450 | 493 | 458 | 334 | 654 | 638 | 450 | 597 | 447 160
iciones ma clasificadas M17s W14z WMiss7 M13so W72t Wis72 Wises W73 Wvn ERaso 78
~ i
e Condiciones ransmisibles y nuticionales | 27 63 392 288 291 255 326 361 3s0 a7 2
(Mayores de 60 afios)
000 000 000 000 000 000 000 000 000 041 o4
su
| 264 B 1120 | 498 261 | 41 | 302 | 338 | 7es W23 | 310 o
Do | 6os B 87s Hwis Brs Wiseo § 920 Wiae2 | 741 W 1248 @

FuenteRIPSSISPR&OSPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo.

Condiciones transmisibles y nutricionales

En el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales la primera causa de morbilidad para la vigenc
202 en el municipio de Caracoli; es primer ligrderrasdades infecciosas y parasitarid®9AGDO0,
G03G04N70N73) corun 48.65% del total de las consultaswariacion o tendenlcaumentoespecto

a la vigencia ZD@8e un 8.73%e destacka reduccion de 11.4dédasrifecciones respiratorias-J060

J10J18, J2Q022, H6%166)

Condiciones materrferinatales.

Las principales causas de morbilidad de las condiciones maternas perinatales sonmagm@sdiciones
durante el perioperinatal, donde se evidencia un ligero crecimiento respecto a |sBveyeneitnan?
las condiciones derivadas, se encuentran en un segundo lugar.

Enfermedades no transmisibles

La principal causa de morbilidad por enfermedades no transtaisiblgersoedades cardiovasculares,
que aporta ebD4% del gruppara la vigencia 2@2gresenta un comportamedrdaomenteespecto al
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afio 202 seguida de las enfermedades musculoesquelétidas6¥in ebn tendencia al aumento y las
enfermeda&d genitourinarjagie crecieron y aportar@@.426 en la morbilidad.

Lesiones

Los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas son la principal cau

de morbilidad por lesiones en el grupo, aumentaron regpanterarayicontribuyer2e2®o del total

de las morbilidades por lesiones, la segunda causa de morbilidad son las lesiones no imat&€ionales con el

de los casos de morbilidad

Tablab4 Morbilidad especifica por subgrupos de causas de morbilidad, Garaciio Hi2021.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2024-
2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 o
Enfermedacdes infecciosas y parasitarias (A00-B39,
y nutric (AD0- GO0, GO3.CO4NTONTS) |5112 |7964 |4235 |4652 Issw Isssg |5455 |365~s |3992 |48.55 -
B89, G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,  Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-J18, J20-122,
HB5H66, EO0-E02, EAQ-E45, ESD, DSO-D3, D649, HE5.HG5) |4452 | 1946 |3zs4 I47us | 2833 |3145 |3953 Ismz 5573 |4432 711413
E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0,
DS0.D53, D648, E51-E54) | 428 ‘ 0.90 |2500 | 642 | 358 | 265 | 581 | 260 | 435 | 7.03 2.59'
Condici temas (000-089) 9123 9194 9348 [s4s1 [Hoooo W62 Peos! B7rzz [Ne2ss esoo 5
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00- Condlclones:ae‘rr;asld ) Il‘ " el i i i E E E i i i E i
Pg6) ondiciones dervadas durante elperiodopennatal £ 72 F gos | 652 | 519 | 000 | 374 1930 [ 2278 | 1712 | 1200 | B2
{POO-PY6) :
Neoplasias malignas (C00-C97) [ 185 [ 473 1239 [ 779 [ 272 [ 218 [ 1145 [ 683 | 411 [ 208 513
Otras neoplasias (D00-D48) a5t 20 [ 211 | 164 | 188 | 114 | 04 | 150 | 147 | 175 ops
Diabetes mellitus (E10-E14) [ 189 | 2156 [ 319 [ 337 [ 31 [a3e6 [ 45 | 370 [ 508 | 384 Hn
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
DE5.D88, EO3.E0T, E15-E16, E20.E3, E65-E08) 415 | 274 | 822 | 491 542 | 483 | 447 | 490 | 381 413 +2
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, DOO- Cnndlcmnesneumps\qulmﬂcas(FDW—FQQ,GD&GS‘S_\| 874 | 8.14 | 468 | 933 | 535 | 491 | 455 | 6.83 | 488 | 853 3.
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8S, E03-E07, E10- Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0- :
GEDEn M, HoEHE3) 877 | 697 | 519 | 1052 | 869 | 446 | 541 666 | 741 492 ’2550
EB5-E88, F01-F99, G0B-GI8, HO0-HE1, HB8-H93, 100- Enfermedades cardiovasculares (100-199) Bases F15s7 B2ar3 B1746 F2es1 B33s7 F2133 F3os0 Fa3er P50 |
19, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98,L00-L98,  Enfermedades respiratorias (J30-198) [ 431 | 240 | 33¢ 437 [ 45 [ 240 | 278 [ 331 | 488 | 376 H 11
M0O0-M39, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) I 781 Fr126s F1131 F720 [s19 fess foase [s28 a2 | 785 =
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N28) | nz | 846 | 8.12 | 1081 | 1143 | 823 | 878 | 912 | 852 | 1212 3
Enfermedades de la piel (L00-L98) P 6s2 430 [ 422 541 [ ars | 360 Jane [ 303 |54 |an B4
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) | 1249 | 887 | 853 | 957 | 885 | 988 | 914 | 1032 | 1226 | 1461 2i
Anomalias congénitas (Q00-Q98) | osr P56 | 082 | 144 | 037 [ oas | o031 [ o063 | 033 | o054 u}zw
Condiciones orales (K00-K14) [ 614 [ 738 [ 494 [ 610 [ 906 1392 [ 1376 | 720 | 8ss | 583 =l
L intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88
Y;:f'“““'“""’”““ ‘ i | 39 | 894 | 522 | 738 | 703 | 604 | 641 | 394 | 918 | 775 | A
L 1 les (X60-Y0S, Y35-Y36, Y870,
Y;;‘:"“‘”E”C‘O”m( : TR ‘ 098 ‘ 000 ‘ 000 | 000 | 000 | 053 | 028 ‘ 028 ‘ 0.00 ‘ 000 opo
Lesi 1.Y89, S00-T98 ' Y34,
esiones (VO ) \I:Z?,\;nesdelmenclonahdadmdaermmada[WUVM‘ 000 ‘ 000 ‘ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 ‘ 000 ‘ 000 ‘ 000 apo
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 9505 9106 0178 062 o097 9263 9331 9577 9084 925 1
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) I10000 I10000 I10000 I10000 I10000 Imooo I10000 I10000 I10000 I100.00 obo

Fuente: RIPSISPRO, MSPS.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental.

La salud mental es un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiananapivaeésieieio y la

interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relacior
significativas yrpacontribuir a la comunidad (Ley 16 34623083025.
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En el municipio de Caracoli Antioquia, para &,aiot@0@8s los ciclos de vida, se presenta con una mayor
ocurrencia porcentual, la morbilidad por trastornos mentales y del comporiameniducta
decrecienten casi todos los ciclos vithéedisminuciénwre con mayor frecuencia en el ciclo de primera
infancia, sin embargo, las consultas pueden ser ligadas a condiciones propias de la edad.

La epilepsia se concentra en larpiimfencia infanciaomo Iprimera causke morbilidad y presenta un
comportamiento creciente respecto al perdodo 202

Pese a estar en un tercer lugar la morbilatesiguadpresenta un comportamiento fluctuante que genera
alertas en especial @nciclo de vida de adolescendialtez y juventadpecialmenton el mayor
incremento

Tablab5 Morbilidad de la salud mental, Cardéali2Qgt.

Total

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

Trastornos mentales y del comportamiento .00 #HOVIO!  #DIVIO! - #DNO! 955 -d"S
|

Primera infancia
Trastornos mentales y del compattamiento

i
|
(0 -5afios) 0.00 #DNIo! #DIVIO! 0.00 #,DVIO! 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
debidos al uso de sustancias psicoactivas I
Epilepsia WEEo0 " #DvI0N T #DVIO! 000 " #DwO! 000 0.00 000 2500 |NOEE 45-
Depresion 000 " #DNVIO! T #DNO! 000 " #DNO  0.00 0.00 0.00 000 000 apo
Ansiedad 000 " #DVON T#DVOI 000 " #DNOI 000 0.00 0.00 0.00 0.00 oo

——— W | ey

1
et Trastor tal del i o " }
rastomos mentales y del comportamien 0.00 0.00 000 000 000 #DWIO!  #DIVO 000 .00 0.00 ofo

(6-11 afios)
debidos al uso de sustancias psicoactivas
|
Epilepsia 0.00 0.00 000 000 000 " #Dwior " #Diviot 0.00 ooo  [NNEEES 73_
Depresion 0.00 0.00 000 000 000 s #Dvior " #DIvio! 0.00 000 0.00 0.p0
Ansiedad 0.00 000 [2s.00 0.00 000 "#Dwior T #Dvio! 0.00 0.00 0.00 opo
e 2 O TIOT B
A
Adoleacencia Trastomos mentales y del comportamiento |
(1217 aftos) v Pl 38 000 00 0.00 1136 0,00 0.00 0.00 000 000 0po
debidos al uso de sustancias psicoactivas i
L
Epilepsia 0.00 000 [M2000 WEboo | 682 000 [Mzs00 [EEbo0 000 | 667 s.g;
Depresion 000 000 0.00 000 [B182 0.00 0.00 0.00 0.00 000 [
Ansiedad | 625 0.00 000 [Mz2000 | 227 MWz000 ooo [Mz00 N 1176 N 1333 b7

Juventud B
Frr— T ¥ NN T
0.00 0.

|
Trastornos mentales y del comportamiento 2064 1670 00 1467 0.00 0.00 24 626 0.00 6}25
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]

!
Epilepsia WB208 0 1053 0.00 o000 W 1200 000 0.00 oo | 625 0.00 d2s
Depresion | se8 0.00 0.00 000 | 133 [B333 0.00 0.00 0.00 0.00 0.p0
Ansiedad 0,00 ooo | 625 | 625 | 533 | 556 [Ee4e ooo  Wi1s7s 30 79.

.
Adult I
o e el XN O 8 B N & 1 1 N Y

Trastornos mentales y del compartamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 000 000 000 000 000 000 000 | 519

Epilepsia s e 000 | 528 000 | 1007 [Mz2292 | 370 | a3so J woo | 806 1194
Depresion I 732 | 857 [M2105 | sse [ 1007 | 447 | aro | 260 | 400 | 161 2j3g
Ansiedad | 427 WB420 | 526 W11 [ 738 | 625 | ss0 N400 M2016 B[

I 741
P Te—— 3T TN ORI N OBR

Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 a2 000 000 000 000 000 000 000 obo
debidos al uso de sustancias psicoactivas I

Epilepsia | REXES 000 [M1s7e [EED1 M 17es M23s1 M35t | 308 | 256 | 476 z.ko
Depresién 0 1084 000 | 526 Wi308 W 1i7e N 952 ooo W 1077 | s13 | 476 037
Ansiedad W2i188 ooo MW 1053 | 374 000 M1sos W13st | 7ee M2436 MWais10 4l

Fuente: RIRSISPRO, MSPS.
3.2.4Morbilidad de eventos de alto costo.

Se realizara estimaail@nlos indicadores la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucer
mieloide aguda en menores de 15 afios notificada yitadedelgremia linfoide aguda en menores de 15

afos notificada, la fuentes de informacion para el primer indicador anteriormente enlistado sera la cuenta
alto costo y para los restantes indices la fuente de informacién corresponde a SIVIGILA.
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Sin embago, para el municipio de Caracoli solo se presenta para éluadgpr20dlencia en
diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
reemplazo renal®®3 la cual se encuergracondiciones muyikires la prevalencia del departamento

de Antioquia, la cual se encuentra para el mismo [B&i®do en

"ﬁir )

Tablab6 Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo, municipio déZx¥acoli, 20

Comportamiento
Evento Antioquia Caracoli ~ @ @ ) =
o : £ 28 5 8 §8 8
o N ~ o N ~ o N
Pi ia en Di dos de la enf: dad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 882 833 @ A &

renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con

idad de terapia de itucion o lazo renal por 100.000 109 00 - @
habitantes (afio 2024)

;;;:) de incidencia de VIH netificada por 100.000 afiliados (afio 200 00 . @ @

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(mencres de 15 afios) (a0 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores
44 0.0 N - - - >
de 15 afios) (afios 2023) @

FuenteCuenta de Alto Cos®IVIGILA

El estadio con el mayor niumero de personas es el Estadio 5 (Insuficiencia renal, que requiere didlisis ¢
trasplante), con 4 casegjuido ded estadios 1 y 3, ambos con 3 perSbeatadio 0 (sin enfermedad)

no presenta casos, y el Estadio 4 (Insiafi@anl grave) tiene la menor frecuencia de casos registrados en

la progresion de la enfermedad, con solo 1 persona.

La situacién en Caracoli es preocupante debido a la fuerte carga de enfermedad renal en fase terminal, lo g
implica grandes retodamB) econdmicos y sociales.

Figura51 Progresion de la enfermedad renal cronica, Cavacoli. 202
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FuenteCuenta de Alto Costo.

Estadio0 | ©
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 5

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores.

La prevalencia por eventos precursores en el municipio de Caracoli presentdarnectentiefreiate
al departamento en la prevalencia de diabetes mellitus, patologia que esta relacionada directamente con |
cifras de enfermedades renales de andgéco e hipertension arterial.
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Caracoli presenta una menor carga relativa de estos importantes factores de riesgo (diabetes e hipertensié
en comparacion con el promedio de Antioquia en 2024. Sin embargo, ambos eventos han sido registrados
monitoreados de manera continua en el municipio entre 2017 y 2024, lo que subraya su importancia con
eventos precursores que requieren vigilancia activa para prevenir enfermedades de alto costo como |
Enfermedad Renal Crénica (vista en la figura anterior

El riesgo de ocurrencia de que en el municipio de Caracoli se mantenga la diabete$aoeibtus en 202
evento precursor es3de menor que en el departamento de Antioquia.

El riesgo de ocurrencia de que en el municipio de Caracoli se m@ertengaaarterial em2@2n0
evento precursor @6, menor que el departamento de Antioquia, lo que no representa diferencia y no es

estadisticamente significativo

Tablab7. Eventos precursores en el municipio de Carac@02017

Comportamiento

Evento Antioquia Caracoli

&I 2017
e3]

Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 31
:;::)ﬂlenm de hipertension arterial (afio w7 08 @ LG
FuenteCuenta de alto cosS65SPRO MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se analizé la magnitud y tendencia del comportamiento por cada grupo de eventos de notificacién obligator
encontrando que los eventos que presentaron @ndisroiabtion en el Gltimo afio fuekoridente

Ofidico Bajo peso al nac@rfecciomRespiratoridgudaGravelraginusitadavbrtalidaéPerinatal ileonatal

tardia, BilisGestacionaMHS daMortalidad p&day VCM, VIF, V$¥éro con tendencia al aumento de los

eventos deddgue Agresiones por animales potencialmente transmisores-dpatitsz, htento de
suicidipihtoxicacion por farmadaexicacion por sustancias psicoattiissnaniasis cutan®laria

Vivax Malaria complicadérbilidadaterndxtremay uberculosis extra pulmdr@anterior se refleja en

la tabla4. Tabla de semaforizaciéon de los eventos de notificacion obligatoria del municipio-de Caracoli, 201¢€

2023.

Por su parte, endhla 4¥isualizdoseventos de salud publica notificados al Sistema Nacional de Vigilancia

en Salud Puablica (SIVIGILA), con el nUmero total de registros para cada evento. El total de registros en
periodo de tiempo cubierto por la tabla eEldmabside la distribucién de los eventos notificados revela

una clara predominancia de ciertas probleméticasatesalud

1. Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rabia: Este evento es el mas frecuente
representando 28 de los 75 registras totglee constituye un 37.3% del total. Esto sugiere que las
mordeduras o contacto con animales (caninos, felinos, etc.) es la principal causa de notificacion er
este periodo.

2. Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Género e Intrafaneliaegbsoesvento mas
notificado, con 12 casos (16% del total). Su alta posicién indica una importante carga de violencia
como problema de salud publica y no solo como un evento médico.

3. Dengue: El dengue, una enfermedad transmitida por vectorgl (ousquteercer lugar con 8
casos (0,7%).
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4. Malaria (Paludismo): Con 5 casos (6.7%), la malaria es el cuarto evento mas comun vy, al igual que €
dengue, es una enfermedad infecciosa transmitida por vectores.

Tabla58 Tabla de semaforizacion de lagosvde notificacién obligatoria del municipio de Oa62a58, 2

Comportamiento
Evento Antioquia | Caracoli | = = I
= = s | =
o3 o4 o3 o4
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 2 ~]
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 - ]
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS 2168 0 - B B -
155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERINO 2516 0 -
210 - DENGUE 524 2 IS =]
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 - -
220 - DENGUE GRAVE [ 0 - - - B -
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 19051 19 [Ed]
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 - - - - -
340 - HEPATITIS B 275 2 - > =]
343 - HIPOTIROIDISWO CONGENITO 8 0 - - - -
345 - ESI - IRAG (VIGILANGIA CENTINELA) 728 0 - - - - -
346 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6815 0 - ]
356 - INTENTO DE SUICIDIO 5286 3 - 7]
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 0 x] - -
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 3 [~]
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 0 - - -
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 5 - - [Ed]
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 x] | - |]|~=]
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 - B B B B
455 - LEPTOSPIROSIS 0 0 - - - - - -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 - -
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - - - - - -
459 - CANCER INFANTIL 153 0 -] - - -
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 0 - - - - - -
490 - MALARILA VIVAX 14857 1 - - - | =]
495 - MALARIA COMPLICADA ] 1 - - - - - | =]
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 5 =]
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 800 0 - ~]
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 - - B B -
620 - PAROTIDITIS 744 0 - - - -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS: 1445 0 - = B -
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 - - - - R
750 - SIFILIS GESTACIONAL 237 0 - - ]
800 - TOSFERINA [ 0 - - - - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 1 - - ~) > | =]
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 0 ~ -
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 0 (1] - -
850 - VIHISIDA/MORTALIDAD POR SIDA 276 0 [~]
875 - VCM, VIF, VSX 24502 6 x] [x] ]
895 - ZIKA 5 0 - - -

FuenteDANE, SISPRO, MSPS

Tablab9 Tabla de los eventos de notificacion obligotdaosnel municipio de Caracoli$.202

(._/‘ « Inicio GeoVisor Sivigila Microdatos Publicaciones ~  Publicaciones territoriales ~  Reportes graficos  Operacidn estadistica - Sivigila  Tablas de referencia Sivigila =
swala =

Evento No. de Registros

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 28
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 12
DENGUE 3
MALARIA

ACCIDENTE OFIDICO

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO
LEPTOSPIROSIS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
TUBERCULOSIS

ACCIDENTES POR OTROS ANIMALES VENENOSOS
DEFECTOS CONGENITOS

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

INTENTO DE SUICIDIO

LEISHMANIASIS CUTANEA

SIFILIS GESTACIONAL

VARICELA INDIVIDUAL

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

Fuentehttps://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/datos.aspx?cod=157

G+ [P R R VR S R P P P
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante.

Segun datos de la oficina de aseguramiento, se tiene conocimiento de la visita de algunos migrantes en bus
de empleo o por presencia de familiares en el territorio, con una estancia no muy prolongada para trabajos
agricultura en algunas fincas déipionpor tal motivo, en articulacion con la ESE Hospital San Pio X de
Caracoli se ha venido trabajando en los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ¢
el Plan de Respuesta en Salud al Fenédmeno Migratorio, garante@nd@asasalud con recursos

propios o con cargo al municipio, encontrando que del total de la poblacion atendida en el municipio por pe
de procedencia para el afio 2025 (preliminar) se cuenta con el registro de 4 migrantes, 2 hombres y 2 mujer
y susedades se distribuyen: 2 de ellos en el rango de 5 a 9 afios de edad y 2 entre los 15 y 44 afos.

Ahora bien, dentro de los datos suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, reporte informac
Circular 029. Consultado en Bodega ddedl@tSPRO 08/08/2025, solo se evidencia la atencién de una
persona migrante procedente de la Republica Bolivariana de Venezuela, que fue atendida por el servicio (
consulta externa y perteneciente al ciclo de vida de primera infancia de sBxo coasiglirente, la

grafica de la piramide poblacional vacia (o concentrada 100% erdehitadd elddencia una posible

falla en el cargue o reporte para la poblacién migrante general en el sistema SISPRO bajo la Circular 029
cual regula el éavde RIPS de atencidn a extranjeros, situacién que indica una ausencia de datos validos
cargados para el periodo analizado. Esto impide la caracterizacién real de la morbilidad y la demanda d
servicios por parte de la poblacion extranjera en el municipio

Tabla6Q Atenciones en salud de la poblacién migrante, Municipio de Caracoli 2024.

Regimen de afiliacion Antioquia % Caracoli % Concentracién

Contributivo 45302 29.0 0.0 0.0%
Subsidiado 45083 28.9 0.0 0.0%
No afiliada 16177 104 0.0 0.0%
Particular 29906 19.2 0.0 0.0%
Otro 17207 1.0 1 100.0 0.0%
En desplazamiento con afiliacion
al régimen 569 0.4 0.0 0.0%
En desplazamiento con afiliacion
al régimen 348 0.2 0.0 0.0%

En no 1518 1.0 0.0 0.0%

Sin dato 0 0.0 0.0 #DIV/0!
Total de migrantes atendidos 156110 100 1 100 0.0%

FuenteRIPSSISPRO, MSPS.

Cabe destacar gue no se identifican afiliados al régimen subsidiado, posiblemente porque que en su mayol
son poblacién migrarregular.

Figurab2 Afiliacion en salud de la poblacién migrante. Municipio de Caracoli 2024.

Atenciones en salud poblacién migrante - segtin régimen de afiliacion
Afio

Sin dato

En desplazamienta no asegurado

 Antioquia

W caracoli

Particular

No afiliada f

Subsidiado | ‘ | ‘

Régimen de afiliacion

Contrbutive | ‘ | ‘

o 10000 20000 50000 40000 50000
Total de atenciones

FuenteRIPSSISPRO, MSPS.
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad.

La situacion de morbilidadel municipio de Caracoli evidencia una carga creciente y sostenida de
enfermedades no transmisibles (ENT), las cuales se consolidan como la principal causa de consulta en tod
los ciclos vitales durante el afio 2024. Este comportamiento sa ams&condpidemioldgica y refleja

la presencia de factores de riesgo cronicos en la poblacion, como sedentarismo, alimentacion no saludable
envejecimiento progresivo.

Asimismo, se observa un incremento significativo de las condicionesamdbalasifisagiere brechas
en la calidad del registro clinico y la codificacion diagnoéstica, constituyéndose en un reto para la interpretaci
precisa de la morbilidad y para la planeacién adecuada de los servicios de salud.

Dentro de las condiciot@ssmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias
presentaron un aumento importante respecto a 2023, mientras que las infecciones respiratorias mostraron u
disminucién considerable. Esto puede estar asociado a cambios, estadidaalepreventivas
comunitarias y mejor captacién de casos de otras patologias transmisibles.

En cuanto a las condiciones maternas perinatales, se observé un incremento de las consultas por condicion
maternas y un comportamiento estable de dakmsiei® periodo perinatal, lo cual requiere fortalecer
acciones de control prenatal, seguimiento del riesgo obstétrico y vigilancia de complicaciones.

Las lesiones contindan representando un problema relevante, especialmente los traumatismos vy
envenenaemtos, que aportan mas del 90% de las consultas por causas externas. Este patrén refleja riesgos
derivados de las actividades cotidianas, entornos laborales y dinamicas comunitarias.

La salud mental se mantiene como un componente critico dentitiddd lmunaripal. Los trastornos

mentales y del comportamiento constituyen la principal causa de atencion en consulta externa dentro de es
grupo, con mayor afectacion en juventud, adultez y personas mayores. De manera particular, la ansiede
muestra umdremento marcado en varios ciclos vitales, lo que exige acciones ampliadas de promocion,
deteccion temprana e intervencion psicosocial.

Respecto a los eventos de alto costo, la enfermedad renal cronica en estadio 5 presenta una prevalenci
elevada y silai al comportamiento departamental, indicando un problema de salud persistente que esta
estrechamente asociado a la presencia de factores precursores como hipertensién y diabetes mellitus. Aung
ambos precursores muestran riesgos de ocurrencia redosmspgutamentales, su tendencia obliga a
mantener y reforzar las estrategias de control.

En los eventos de notificacion obligatoria, se evidencia una disminucion de varios eventos priorizados; s
embargo, otros, como el dengue, la malaria dasiamesiy el intento de suicidio, presentan tendencias al
aumento. Destaca la alta frecuencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, lo q
sostiene la necesidad de fortalecer acciones de control y tenencia responsable de animale

Finalmente, la morbilidad registrada en poblacion migrante continta siendo baja, con claras limitaciones en |
sistemas de reporte (Circular RERS para poblacion extranjera), lo cual impide una caracterizacion real del
comportamiento epidememdgdel acceso a servicios de este grupo poblacional.

Carrera 21 Numero 20B Calle del Comercio
Telefax: 833 60233 60 26
www.caracelntioguia.gov.calcaldia@caraeatitioquia.qov.co

CODIGO POSTAL: 053450



http://www.caracoli-antioquia.gov.co/
about:blank

Municipio de Caracoli COLOMBIA

Departamento de Antioquia POTENCIA DE LA

Secretaria de Salud o
NIT 890.981.107 = V' DA
Teléfono 8336026

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

3.3 Andlisis de la cartografia social en la priorizacién de los efectos de salud.

La cartografia social realizada con la comunidad de Caracoli permitié reconocer, desde la experiencia local,
determinantes sociales y territoriales que inciden con mayor fuerza en la salud. Los mapas construido
evidenciaron zonas criticas del municipio, dindAmicas comunitarias y factores ambientales que orientan |
priorizacion de los efectos de salud en el ASIS.

Los principales hallazgos muestran:

Sectores urbanos con acumulacion de residuos, deficiencias en saneamiento y deterioro vial, asociados
incremento de enfermedades respiratorias y gastrointestinales.

Veredas con baja accesibilidad geogréaficajagreeutayor riesgo de mortalidad por causas evitables y
control deficiente de crénicas.

La poblacién identificé puntos con presencia de vectores, uso de agroquimicos, quemas y contaminacio
determinantes que amplifican efectos como IRA, EDA y enfespieatades.

Los mapas sefialaron zonas con violencia, consumo de sustancias y conflictos, relacionados con lesiones f
causas externas, problemas de salud mental y violencia intrafamiliar.

Las dificultades de transporte y distancia en areasreflaji@s ea peores desenlaces para enfermedades
cronicas, gestantes y adultos mayores, reforzando su priorizacion.

Espacios organizativos y recursos locales permiten focalizar intervenciones y aumentan la factibilidad d
acciones de promocion y prevencion.

Otras Problematicas y factores que afectan la salud:

- Disposicion inadecuada de residuos.

- Viviendas en mal estado en la zona rural.

- Falta de acueductos veredales.

- Embarazo en adolescentes.

- Adultos mayores en situaciones precarias y de abandono
- Falta de personal médico y de odontologia en el hospital.
- Falta de medicamentos en el hospital.
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FuenteEncuentros participativos COVECOM y VBC. Cdxacoli 202
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4. CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTBSIARETARES
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO.

Tomado de: https://www.facebook.com/alcaldiacaracoli2024/photos_by

Parte del analisis de situacién de salud en el territorio, tiene quespelestailsstitucional y social que
se ha venido desarrollando frente a las problematicas identificados. Asi las cosas, es necesario identificar |
problematicas y analizar la respuesta dada desde los actores y/o sectores, reconociendo la posicién o rol.

La definiciobn de actores clave con la comunidad en los encuentros participativos resulté fundamental pal
fortalecer los procesos de toma de decisiones colectivas. Este enfoque permitié identificar a los responsable:
colaboradores en diferentes niyetaaoviendo una visién compartida y una accion coordinada. Ademas,
garantizo la integracion de perspectivas diversas, mejorando la legitimidad y efectividad de las respuestas at
las problematicas identificadas. Este proceso no solo fortalegjo wislitieceonal, sino que también

empoderé a la comunidad, fomentando su rol activo en la construccidn de soluciones sostenibles y equitativ
gue estuvieran al alcance del municipio.

El municipio @aracoliresenta condiciones geograficas coroplepmas rurales dispersas, dificultades

de movilidad, presencia de poblacion camypefitimas del conflicto armado. Estas condiciones
estructurales generan inequidades en el acceso a los servicios de salud, educacién, saneamiento basic
empleo y piexcion social, lo cual se refleja en los principales ndcleos de inequidad identificados en el ASIS.

Las respuestas institucionales, intersectoriales y de cooperacion evidencian esfuerzos articulados, pero tamb
vacios criticos en continuidad, colyeststenibilidad, especialmente en areas rurales y de alta dispersién.

Las instituciones locales, encabezadaSguetaria de Salud y ProteccionySlacialS.E. Hospital San

Pio Xhan desarrollado un enfoque de Atencidn Primaria en Sahaf] (&@8¢ciendo las Estrategias de

Base Comunitaria (EBS), la telemedicina, la referencia y contrarreferencia, y el transporte asistencial pal
mejorar la oportunidad de atencién.

El Plan Territorial de Salud PPZ82027 y el Plan de Desarrofinitorial (PDT 202027 seintegran

en laLINEA ESTRATEGICA: BIENESTAR SOCIAL PARA EL PROGRESO DE CARACOLI; Componente
Salud y Proteccion Social; Programas: Seguridad alimentaria para todos, infraestructura en salud,
aseguramiento y prestacion intlegiasd servicios de salud, fortalecimiento de la calidad de los servicios de
salud, inspeccion, vigilancia y control, planes en salud.

Sin embargo, los principales retos institucionales son
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1. INEQUIDAD: Acceso limitado a servicios de salud paraypabtiispersa.

2. INEQUIDAD: Envejecimiento acelerado y alta carga de ECNT.

3. INEQUIDAD: Baja cobertura de vacunacion (BCG, HB, RN).

4. INEQUIDAD: Informalidad laboral (90%), pobreza (48% NBI).

5. INEQUIDAD: Condiciones culturales que genéaadiindsbcontrol prenatal.

6. INEQUIDAD: Contaminacion ambiental (Quebrada La Reina, ruido, vivienda rural).
7. INEQUIDAD: Violencia intrafamiliar y causas externas.

8. INEQUIDAD: Salud mental (ansiedad, depresion, suicidio).

9. INEQUIDAD: Falta de ¢dpdtospitalaria (UCI 0%, sin ambulancia medicalizada).

10. INEQUIDAD: Mala calidad del dato en las certificaciones de mortalidad y morbilidad.

La intersectorialidad se consolida como un eje transversal, ya que, desde educacién, se implementan escuel
saludables, programas de salud mental escolar y fortalecimiento del PAE con enfoque nutricional en articulaci
con leBecretaria de Salud y Proteccion Besidda UMAT/Ase promueve huertas familiares, uso seguro

de agroguimicos y campafas de teresmimsable y con gestiéniesyjo se coordinan planes de
emergencia, simulacros y atencion ante desastres naturales.

Por otro lado, se realiza articulacién con comisaria de Familia y Policia para que atiendan los casos de violen
intrafamiliar y sexual mediante rutas activas y articusaidetada de Salud y Proteccion Social / ESE

Hospital San Pio X / EABBembargo, se observa que es necesario fortalecer acciones en temas
relacionados con enfermedades cronicas (HTA, DM), saneamiento basico, adicciones, y rehabilitacion c
discapacidad, generando vacios en la respuesta integral a determinantes sociales.

Figura B. Mapa de Actores, Municipio de Caracoli, 2025.
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Empresa de
de Salud y Actores Servicios

Proteccion

sl Municipales « "'
- CARACOL.
ESE Hospital Inspeccion
San Pio X. de Policia.
EAPB. UMATA

FuenteElaboracién propia de la Secretaria de Salud y Proteccién Social, en el marco de los encuentros de participacién social.

En la carpeta anexa, se encuentra la tabla final coptotéeniasicas, los actores claves para generar
articulacion intersectorial y sus contribuciones en el marco de los ejercicios en salud.
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5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO.

Municipio de Caracoli
Departamento de Antioquia
Secretaria de Salud

NIT 890.981.107

Teléfono 8336026 GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Tomada déttps:/magdalenatravesiamagica.col iberena/ itioquid/

Priorizar los problemas de salud en el municipio de Caracoli con participacion de los actores sociales fue |
proceso de seleccionar y ordenar dificultades, circursitaaciases. Este proceso fue importante porque

permitié la reduccién de desigualdades que conllevan o desencadenan inequidades en salud y por tanto
reduccion de brechas en los resultados de salud. Por otro lado, la priorizacion tambigsosriéato los rec

toda indole en el proceso de toma de decisiones en salud plasmados en el PTS y en el PDM. En la priorizaci
de los efectos en salud se relaciond las principales dificultades con osrejda desadédgicos del Plan

Decenal de Salud Pulg@a22 2031.

Los resultados de la priorizacion de las principales problematicas en salud se consolidaron en 4 grandes gruy
que abarcan un sin nimero de situaciones o problemas que deben ser intervenidos entre los cuales s
destacan:

ProblemaSociales que Afectan la Salud / Pobreza y vulnerabilidad social.

Problemas Sociales que Afectan la Salud / Acceso limitado a servicios de salud.

Problemas Sociales que Afectan la Salud / Problemas sociales especificos.

Problemas Ambientales que Afe&aluth/ Agua, residuos y saneamiento.

Problemas Ambientales que Afectan la Salud / Condiciones de vivienda.

Problemas Ambientales que Afectan la Salud / Ruido y contaminacién.

Problemas Ambientales que Afectan la Salud / Riesgos por animales.

Problemas Ej@mioldgicos y de Salud Prioritarios / Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).
Problemas Epidemiol6gicos y de Salud Prioritarios / Salud mental.

Problemas Epidemiol6gicos y de Salud Prioritarios / Enfermedades transmisibles y eventos en aumento.
Problemas Institucionales del Sistema de Salud / Crisis financiera y riesgo operacional.

Problemas Institucionales del Sistema de Salud / Fallas en la calidad de informacién.

<LK LK LK LK LK LKLKLKLKKLKKL

Las anteriores problemafisa®n definidas a partir del perfil epidemydidgjiencuentros participativos

en la zona urbana y rilmalcualese centran en el fortalecimiento de la atencion primaria, la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles, la salud materno infantil y la mejora de la salud mental. Ademas,
prioriza la atencion a las poblaciones vulnerables, el manejo integral de las enfermedades transmisibles y
empoderamiento de la comunidad y los diferentes actores del sector salud enmarcados en el Plan Decenal
Salud Publica y el modelo preventdliotipoey resolutivo. La definicion de los nacleos de inequidades es
fundamental para establecer prioridades en salud y disefiar respuestas efectivas a nivel intersectorial. Est:
inequidades reflejan diferencias evitables e injustas en el accesorecsesuieip oportunidades que

impactan directamente en los determinantes sociales de la salud, afectando de manera desproporcionada a
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poblaciones més vulnerables. Identificar y comprender estos nucleos permite dirigir esfuerzos hacia las are
y grups mas afectados, promoviendo intervenciones que reduzcan las desigualdades existentes.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la priorizacién de acuerdo con la armonizacion de
matriz de la Resolucion 100 de enero de 2024:

Tablab1 Priorizacion de problemas Método Resolucién 100 de 2024, Secretaria de Salud y Protecci@8Zocial. Caracoli.

Criterios
Problemas

Magnitud

Pertinencia
social

Trascendencia de|
problema o
necesidad

Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidacn salud

Viabilidad del
problema o
necesidad en
salud

Puntaje total
priorizacion

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Acceso limitado a servicios de salkdlta de
personal médico y odontolégico en el hosp

ALTA (3)

MUY ALTA|
4)

MUY ALTA (4)

ALTA (3)

MUY ALTA (3)

17

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Problemas sociales especificd@nbarazo €|
adolescentes.

ALTA (3)

MUY ALTA|
4)

MUY ALTA (4)

ALTA (3)

MUY ALTA (3)

17

Problemas Institucionales del Sistema de §
/ Crisis financiera giesgo operacionalrisis|
hospitalaria departamental que afecta al |
San Pio X (riesgo de cierre de servicios).

MUY
ALTA (4)

MUY ALTA|
4)

MUY ALTA (4)

MEDIA (2)

MUY ALTA (3)

17

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Pobreza y vulnerabilidabcial: Alto nivel d
pobreza y Necesidades Baésicas Insati
(48% NBI).

MUY
ALTA (4)

MUY ALTA|
4)

MUY ALTA (4)

BAJA (1)

ALTA (3)

16

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Problemas sociales especificod/iolencig
intrafamiliar y violencia de género (2.° eve|
notificado).

ALTA (3)

MUY ALTA|
4)

MUY ALTA (4)

MEDIA (2)

ALTA (3)

16

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Problemas sociales especificdsitentos di
suicidio en aumento (evento SIVIGILA).

MEDIA (2

MUY ALTA|
4)

MUY ALTA (4)

ALTA (3)

ALTA (3)

16

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Enfermedades Cronicas
Transmisibles (ECNT): Enfermedade
cardiovasculares.

MUY
ALTA (4)

MEDIA (2)

MUY ALTA (4)

ALTA (3)

MUY ALTA (3)

16

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Acceso limitado a servicios de sallghja
capacidad instalada y riesgo por crisis fin
hospitalaria departamental.

ALTA (3)

ALTA (3)

MUY ALTA (4)

MEDIA (2)

ALTA (3)

15

Problemas Ambientales que Afectan la Sg
Agua, residuos y saneamientDisposicid
inadecuada de residuos solidos en el m|
(participacién comunitaria).

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

15

Problemas Epidemiolégicos y d8alud
Prioritarios / Enfermedades Cronicas
Transmisibles (ECNDancer (neoplasias).

ALTA (3)

ALTA (3)

MUY ALTA (4)

MEDIA (2)

ALTA (3)

15

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Enfermedades Cronicas
Transmisibles (ECNTAfos de Vida Perdig
(AVPP) por ECNT y causas externas.

ALTA (3)

ALTA (3)

MUY ALTA (4)

MEDIA (2)

ALTA (3)

15

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Enfermedades transmisible
eventos en aumento:Dengue (tenden(
creciente).

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

MUY ALTA (3)

15

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Pobreza y vulnerabilidad sociaiformalidal
laboral (90%) que reduce afiliacion a s
pension.

MUY
ALTA (4)

ALTA (3)

ALTA (3)

BAJA (1)

ALTA (3)

14

ProblemasSociales que Afectan la Saluf
Acceso limitado a servicios de salDdficultad
de acceso al hospital por costos de trans
zonas rurales,

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

MEDIA (2)

ALTA (3)

14

Problemas Ambientales que Afectan la Sg
Agua, residuosy saneamiento:Falta de
acueductos veredales en la zona rural.

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

MEDIA (2)

ALTA (3)

14

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Enfermedades Cronicas
Transmisibles (ECNDiabetes mellitus.

ALTA (3)

MEDIA (2)

ALTA3)

ALTA (3)

ALTA (3)

14

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Salud mentahlta carga d|

ALTA (3)

ALTA (3)

ALTA (3)

MEDIA (2)

ALTA (3)

14
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o ) | TressniEasmaE Fgct|b|l|d§d de Viabilidad del ;
Criterios . Pertinencia intervenir la problema o Puntaje total
Magnitud ) problema o o ) I,
Problemas social - problemética o necesidad en | priorizacion
necesidad B
necesidacn salud salud

ansiedad y otros trastornos mentales en
ciclos vitales.

Problemas Sociales que AfectanSalud /|
Acceso limitado a servicios de salkdlta d MEDIA (2
medicamentos en el hospital.

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Problemas sociales especificosAdulto§ MEDIA (2| ALTA (3) ALTA (3) MEDIA (2) ALTA (3) 13
mayores en abandono y precariedad.
Problemas Ambientales que Afectan la Sg
Agua, residuos y saneamien@ontaminaci(
de la quebrada La Reina (vertimien
saneamiento basico débil).

Problemas Ambientales que Afectan la Sg
Riesgos por animalesAlta frecuencia |
agresiones por animales transmisores dj
(evento mas notificado: 37%).

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Enfermedades transmisible
eventos en aumento: Malaria  (cas(
persistentes).

Problemas Institucionales del Sistema de §
/ Fallas en la calidad d@gormacionRegistros
de causas mal definidas, dificultando la pla
en salud.

Problemas Sociales que Afectan la Sall
Pobreza y vulnerabilidad sociampleo inform| ALTA (3)| MEDIA (2) ALTA (3) BAJA (1) ALTA (3) 12
y falta de proteccién social.

Problemas Ambientales que Afectan la Sg
Agua, residuos y saneamienhdantenimient
insuficiente de pozos sépticos rurales (ne
identificada).

Problemas Ambientales que Afectan la Sg
Condiciones de viviend¥iviendas rurales
mal estado, asociadas a riesgos respir|
hidricos y estructurales.

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Enfermedades Cronicas
Transmisibles (ECNBnfermedad renal croj
en estadio 5

Problemas Epidemiolégicos y de S¢
Prioritarios / Salud mentalntoxicaciones | BAJA (1) MEDIA (2) ALTA (3) ALTA (3) ALTA (3) 11
envenenamientos (parte de causas externg
Problemas Institucionales del Sistema de §
| Crisis financiera y riesgo operaciol
Dependencia de transferencias y Baja in
social municipal.

Problemas Ambientales que Afectan la Sg
Ruido y contaminaciémlto ruido en la zo
central urbana con efectos en salud auf
estrés.

MUY ALTA|

4 ALTA (3) ALTA (3) MUY ALTA (3) 13

MEDIA2) | ALTA (3) ALTA (3) MEDIA (2) ALTA (3) 13

BAJA (1)] ALTA (3) ALTA (3) ALTA (3) ALTA (3) 13

MEDIA (2| MEDIA (2) ALTA (3) ALTA (3) ALTA (3) 13

ALTA (3)] BAJA (1) ALTA (3) ALTA (3) ALTA (3) 13

MEDIA (2| MEDIA (2) MEDIA (2) ALTA (3) ALTA (3) 12

ALTA (3)] MEDIA (2) ALTA (3) BAJA (1) ALTA (3) 12

BAJA (1)| MEDIA (2)| MUY ALTA (4) MEDIA (2) ALTA (3) 12

ALTA (3)| BAJA (1) ALTA (3) BAJA (1) ALTA (3) 11

MEDIA (2| MEDIA (2) BAJA (1) ALTA (3) BAJA (1) 9

FuenteElaboracién propia de la Secretaria de Salud y Proteccién Social, en el marco de los encuentros de participacién social.

Nucleos de inequidad.

Las desigualdades en salud se refieren a las diferencias sistematicas e injustas que existen en el acceso,
distribucion, los resultados en materia de salud y en el acceso a servicios y recursos sanitarios entre diferent
gruposde la poblacion. Estas disparidades pueden estar relacionadas con factores socioeconémicos,
culturales, geogréficos, de género, raza, etnia, nivel educativo y lugar de residencia, entre otros. La:
desigualdades en salud se traducen en que ciertosfgenpms @n mayor riesgo de enfermedades,
discapacidades y mortalidad, mientras que otros disfrutan de mejores condiciones de salud y mayor accesc
atencién médica de calidad.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las circunstanciageesonas tegen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre Iz
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condiciones de la vida cotidiana. Los DSS incluyen: Asistencia sanitaria, estabilidad econémica, educacién, vi
social y comitaria.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Se realiza una trazabilidad entre los problemas priorizados con un enfoque comprensivo para identificar I
causas Y la relacién con los efectos segun los determinantes sociales de la salud, y la posterior asignacion |
los nucleos de inequidadasanitaria. Se observa como para las problematicas priorizadas, todos los nucleos
de inequidad social y los determinantes sociales de la salud tienen participacion en la realidad territorial en
diario vivir de la poblacién Caracolisefia.

El diagndst situacional de condiciones de salud con énfasis en andlisis de desigualdades sefiala algunas de
las circunstancias y condiciones injustas que producen inequidad sociosanitaria en Colombia son: Injustici
socioecondmicas, procesos como el confliaargemaa la migracion forzada y el narcotrafico, conflictos
socioambientales y cambio climético e injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y comunidad
étnicas.

Las acciones consideradas para la identificacién de los nlcleod dedinsauidaia a nivel municipal

fueron: Vision global de los resultados de los indicadores en el ASIS Pajitiipataci@d2colectada

y la percepcion, conclusiones y comprensién de los aportes recibidos en la participaciGogsatial con la Cart
Social, participacion de autoridades y lideres en la perspicacia de las causas que explican el desenlace ¢
morbimortalidad en el municipio.

Posteriormente se establecieron las propuestas de respuesta institucional planteadas en cada uno de Ic
programas del Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de-3227dc@d®3 posibles alternativas de

solucion.

Tablab62 Construccién de Nicleos de Inequidad Sociosanitaria. Secretaria de Salud y Protecci@0%ocial. Caracoli

5&22%? Causas Directas Deterg‘?ua g t:;ic;ﬂgl:s e Nucleos de Inequidad Tr:g;?ée"rnn:d 5 Propuesta de Respuesta y Recomendacid
* Financieras: Baja asignal * Empleo y Condiciones| , 5 R

pobienas | Preipuestl pars ot Tabols |1 0ol | comoniy on  Cbmce) o et SIS Econtricos: Esaieer g
Nioctan la Saluq | Ge00rdfas: Desinterés delper estabiidad _laboral ol UrERTE, 3000C0, SOl personal -~ meaid [ TEE CReRSER BEn B
Accgs_o limitado ¢ PL?rraIes/dtir:;:sza;s det?i?io a I;OIZ gi%iirizga *Iirili?;iir;adgelasi *_ EC_OI_\I,OMICO: I__a _b gﬁontoloegl;lco yh(éesgg Gestionar convenios para subsidio d_e Vi
cepios e sl "l o iaesirucur. | (SMesa Sooal gl Estado) "SR5 99 DS I gtz acoer) 1, | Formacr Crear sl
médicol . ) Qi%?dﬂ':éra“v:ﬁ: Ag)tgcer:ézmor g/?v?iri?j;eypllzenﬁcs)rr?; c'f;';tj: justas. * ACCESO: La esc ?liégigggoi,deczﬁx obligatorip’en el municipio. T_(n‘aestsegurar
odontolégico en contratacion. N Segurid condiciones dignas- de | de talento se traduce en externa). contratacion oportuna y mejorar las cond

hospital.

Percepcién de inseguridad en la
(si aplica).

(vivienda, colegios, ocio)
atraen al profesional.

barrera de acceso propnidad
para la poblacién.

laborales (ej. dotacion y seguridad).

Problemas
Sociales que
Afectan la Salud
Problemas
sociales
especificos:
Embarazo
adolescentes.

€|

* Educacion: Bajo nivel educq
falta de acceso aoberturg
insuficiente de educacién se
integral (ESI). * Acceso a serv|
Dificultad para acceder a mét]
anticonceptivos y servicios de
amigables para adolescentef
Sociocultural:  Violencia  se]
abuso, presion social, roles
génerdradicionales (machismo)
limitan la autonomia de la n|
joven. * Familiar: Disfuncién far|
supervisién parental inadecuady{

* Educacioén: Principal afect
pues el embarazo lleva
abandono escolar, limital
oportunidades futuras. * Ing|
yEmpleo: El embarazo temp
perpetta el ciclo de pobrez
reducir las posibilidag
laborales de la madre jove
Redes de Apoyo Social:
estigmatizaciéon y el recH
familiar o social. * Salud Sex|
Reproductiva.

* EDAD: Afecta especificam
ala poblacién joven (men
de 19 afios). * GENER
Impacta
desproporcionadamente a
nifias y adolescentes.
SOCIOECONOMICO:
concentra en poblaciones
mayor pobreza y menor ac
a informacién y serviciog
GEOGRAFICO: May
prevalencia en zonasales
dispersas con menos presg
institucional.

Reducir la Tasa
Fecundidad =
Adolescentes (TFA) er|
porcentaje establecidq
aumentar la tasa de

* Sector Educacion: Asegurar la impleme|
de la Hucacién Sexual Integral (ESI) en tol
grados escolares. * Sector Salud: Fortalg
Servicios  Diferenciados  Amigables

Adolescentes (SDAA) para garantiz
confidencialidad y el acceso gratuito a mét
planificacién. * Intersector@@hp@fias masiv;
de comunicacién y movilizacién social
Proyectos de Vida y paternidad/mate
responsable. * Legal: Fortalecer las ru
denuncia y atencién de violencia sexual
una causa importante de embarazo forzag

Problemas
Instiucionales del
Sistema de Salud
Crisis financiera
riesgo
operacional:Crisis’
hospitalaria
departamental q|
afecta al Hospit
San Pio X (riesgo
cierre de serviciog

* Financieras: Alto endeudami
baja facturacion o deficiente ge
de cobro a cartera a las EH
(Aseguradoras). * Econém|
Dependencia excesiva
transferencias
municipales/departamentales o
Unico asegurador. * Operacior|
Altos costos operativos 'y
eficiencia en la prestacion
servicios (ej. baja ocupaciériad
rotacién de personal). * Poli
Falta de apoyo o inversion sost
de los entes territoriales.

* Sistema de Salud: Afectq
directa a la capacidad resol
de lared. * Acceso a Servici(
Salud: El riesgo de cierre|
traduce en una bargacces(
total para la poblacién loc{
Estabilidad Econémica y Lal
Pon en riesgo los empleos|
personal del hospital.

* ACCESO: El riesgo de ci
elimina la Unica o princ|
fuente de atenci6on de
comunidad,  creando

barrera insuperable *
SOCIOECONOMICO: Los
afectados son los usuariog
Régimen Subsidiado (poblg
maés pobre) que dependen
ESE publica. * GEOGRAF
El cierre obliga a la pobla]
rural a viajar largas distan|

para recibir atenci

de método!
anticonceptivos
jovenes.

Garantizar

sostenibilidad financie
operativa del Hosp
San Pio X en el co
mediano y largo plal
asegurando la prestaq
continua de servici
esenciales.

* Plan de Saneamiento: Implementar y g¢
un Plan de Saneamidfigzal y Financiero

apoyo departamental y nacional. * Ges!
Cartera: Fortalecer el equipo de facturg
realizar cobro persuasivo y juridico de las
de las EPS. * Contratacion: Diversificar y r|
tarifas justas en los contratosetgapion d
servicios con todas las aseguradoras. * Efj
Optimizar procesos internos para reducir,
operativos (ej. compra de insumos) y aum
productividad/ocupacion.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y Recomendacid

encareciendo y retrada el
servicio.

Problemas
Sociales que
Afectan la Salud
Pobreza
vulnerabilidad
social:Alto nivel df

* Estructurales: Modelo econd
que genera desigualdad y cond
lariqueza. * Educativas: Bajo niy
logro educativo que limita el acc|
empleos  formales y B
remunerados. * Laborales: Alt|

* Ingreso y Riqueza: La prin|
base de los deméas DSS s¢
limitada. * Mévida y Entorn|
Las condiciones precarias
vida generan riesgos sanitar|
Acceso a Servicios de Salu(
pobreza es una barr

* SOCIOECONOMICO: E
ndcleo principal; la falta
recursos impide la satisfad
de DSS esenciales.
GEOGRAFICO: El NBI
histéricamente maéas alto
zonas rurales y apartadas

Reducir el porcentaje
poblacién con NBI (44
a una meta definida
35%) y aumentar

* Coordinacion IntersectorialdSabierno): H
sector salud debe actuar como abogadc
poblacién, exigiendo acciones a sectore:
Planeacién, Hacienda y Vivienda. * Gener
Ingresos: Implementar programas de for|
técnica y empresarial enfocados en el autd
y la economia solidaria. * Proteccion §

pobreza de inf lidad laboral v d P i - | capacidad adquisitiva| Garantizar la cobertura del Régimen Subs|
Necesidades € Informalidad laporal y desem economica (transporte, copg menor _ presencia  estatal las familias mg gestionar la inclusién de familias en progrg
o * Territoriales: Falta de inversid alimentacién). * Educacién:| ETNICO (Si aplica): " f e

S infraestructura  bésica  (a{ familias pobres priorizan| comunidades étnicas su vulnerables. transferencias monetarias condicionadas
Insatisfechas (48 . . o ) i ! L ‘Renta Ciudadana’). * Infraestructura: In

vivienda, vias) en zonas disperg trabajo sobre el estu( tener los peores indicadore| K )
NBI). epetuando el ciclo obreza y NBI proyectos para mejarhacceso a agua potg

pep . p Y i y saneamiento bésico (el pilar del NBI).

* Culturales y Normativos: Pat| * Redes de Apoyo Social: D¢ . . .
Problemas cuturales de machismo y role{ disfuncién de la unidad fami| * GENERO: Es el nud ensigglric?;slugé z(;n::i‘;g; Iaagz:]t-zstslgp;rt
Sociales que género rigidos que justificar] comunitaria. * Salud Menta| principal, afectado de ma arantizar la aten(?ic’)n sicilyl() ica espec
Afectan la Salud | control y la agresion. * Econén| violencigenera graves secue| desproporcionada a mujer§ Reducir la tasa ?Salud Mental). * SQIE)CIOI' ?usticia/%o
Problemas Dependencia econdémica de| psicolégicas (ansied| nifias. * EDAD: Los nifio| notificacién de violen Fortalecer las C'omisan'as de Familia v la
sociales victima hacia el agresor, dificul{ depresion, estrés postraumg adolescentes son victir| intrafamiliar y de géng : - ; Y

P - - . - > 14 ; . de Denuncia, garantizando medidas de pr

especificos: la denuncia y la salida del cic| en las victimas y testigos (ni| directas o testigos (viole| y fortalecer la ry inmeliatas. * Proteccion Social: Crear v ma
Violencia violencia. * Contextuales: Cony * Ingresos y Empleo: La viold intrafamiliar). intersectorial de atenc Casas Refu i0 0 Casas de Acb ida tgm N
intrafamiliar problemético déeohol o sustanci| limita el desarrollo person] SOCIOECONOMICO: proteccion y justicia p| anovo sicgsocial legal gra victi?r
violencia de géne psicoactivas. * Instituciond laboral de la victima. * Acce| pobreza agudiedependenc| las victimas. EZu)(/:acign/Cultura' I):n Ie%nen?ar rogran
(2° evento m{d Debilidad en la ruta de atenci| Servicios de Salud: Necesidg y limita el acceso a alterna revencion del maé:hisnao romogi()r?de
notificado). justicia, que lleva a la revictimiz| atencid médica por lesione| seguras. p linid lyp .

0 la impunidad. salud mental. masculinidades en escuelasmymidad.

* Salud Mental: Es

* .

tr;?(I)L:gOI\S/Ienﬁgn»'{\;ltlzsprez;;e?g determinante més afectado| * ACCESO: El tratamientd * Atencién en Crisis: Implementar una Li
Problemas ansiedad) no dia nosticadc?s ‘ consecuencia directa de la | salud mental especializadq Crisis de Salud Mental (linea de vida)
Sociales QUE | tados *Socialégslamiento Bi de apoyo. * Redes de Af insuficiente, lo que se conv| Reducir la tasa capacitar a personal de urgencias en el mg
Afectan la Salud in esﬁ matizacién sobre ia‘ Social: Debilitamiento de | en una barrera el cuidad intentos de suicidio y| crisis suicida. * Fortalecimientoad®&eb:|
Problemas ?‘/negnltal gru turas  afectivas estructuras familiares vital. * EDAD: Afedtasa de mortalid{ Aumentar la contratacién de psicélogos
sociales disfunc'ién fgmiliar « Econom comunitarias. * Acceso | significativamente a la pobld as@iada al suicidi| oportunamente a psiquiatria. * Prev
especificos: ' Servicios deSalud: Falta d joven y adolescente. | garantizando la atend Comunitaria: Desarrollar programas de d¢

Intentos de suiciqg
en aumento (ever|

Desempleo, deudas, crisis finan|
* Acceso: Baja disponibilidad
psiquiatras y psicélogos en la r¢

la ateng
crisis.

oportunidad en
especializada de

SOCIOECONOMICO: La d
financiera y el desempleo

oportuna e integral
crisis.

temprana de riesgo suicida en entornos eg
y laborales. * Vigilancia: Asegurar el segy

SIVIGILA). servicios local. * Ambitast FACH Educacién y Empleo: El fra{ detonantes en la pobla estricto @ los casos notificados a SIVIGIL

acceso a métoﬂos letales (si a académico o laboral acttia d vulnerable. apoyo psicosocial continuo.

Pl desencadenante.

* Comportamiento: Hab * Estilos de Vida Saludablg , ; .

alimentarios no saludabl@dto| principal DSS afectal obi\?igrl]OEc%SN%’\eArﬁ?- n * Promocién y Prevencién: Fortalecer |
Problemas consumo de sal, azlicares y grg influenciado por la publicidag 2ducativoein resos suele | Reducir la  tasa Integral de Atencién para la Promod
Epidemiolégicos Y tabaquismo y consumo de alco| entorno. * Ingreso y Riquez{ eores hébitog de vida y m| morbilidad mortalid Mantenimiento de la Salud (RPMS) en e
de Salud| Salud: Alta prevalencia de fac| dificitad para acceder gcceso a la detecci()r): or y evento nivel. * Ambiente: Fomentar la creacion vy
Prioritarios /| de  riesgo no  controlad alimentos frescos y saluda control. * GEOGRAFICO'y Eardiovasculares espacios publicos para la actividad fig
Enfermedades hipertension arterial (HTA) y dial (siendo méas caros que zonaslrurales veden ie (infartos ACV) Educacioén: Implementar programas de hé|
Cronicas Nd mellitus (las principales caf procesados). * Acceso menor acceso 2 la_aten aumentairel orceﬁta's vida saludables y alimentacién sana, con
Transmisibles subyacentes). * Deteccién/Ma Servicios de Salud: Oportur| especializad diagnasticd poblacion c%n HTAJ\ en la reduccién del consumo de sal y ta|

3 eteccion atdia de y calidad de la atenci6n crén . X h ; estion inica: Garantizar el sum)

[EC Det td d HTA lidad de la at [¢] ’c)munos QA,CCESO Bar 3|abe1es bajo conf] Gest cl G ! !
Enfermedades dislipidemias, y manejo clif el suministro de medicamen P . N ! permanente de medicamentos (antihipertg

cardiovasculares.

deficiente o falta de adherend
tratamiento. * Inactivid
Sedentarismo.

Entorno Fisico: Falta de esp{
seguros para la aidad fisica |
el ocio.

en la entrega continua
medicamentos para el contr
HTAy diabetes.

clinico.

hipoglucemiantes) ysebuimiento estricto
pacientes cronicos.

Problemas

Sociales que
Afectan la Salud
Acceso limitado 4
servicios de salud
Baja capacidg
instalada y riesg
por crisis financie

* Financieras: Baja facturacion
carteramorosa de las EPS, cof
operativos crecientes no cubi
por las tarifas, o dependenci
transferencias. * Infraestrug
Equipos obsoletos o insuficie
falta de espacio fisico para exp3
de servicios (ej. UCI, cirugig
Gestién: Baja@éincia en proces|
administrativos y clinicos, limitar

* Sistema de Salud: La debi
financiera pone en riesgo Ig
de premcion en todo

departamento. * Acceso
Servicios de Salud: La |
capacidad genera barrerag
oportunidad y calid
(saturacién,  remisiones).
Estabilidad Econémica y Lal

* ACCESO: La falta de cam
servicios especializados ol
a la poblacion a ser remitid
que constituye una barrerd
acceso. * GEOGRAFICO:
baja capacidad departamgq
centraliza la atencién y obli
los habitantes de los munic
a desplamse, generang
costos y  demoras.
SOCIOECONOMICO:

Aumentar la capacid
resolutiva instalada
hospital y sanear el rie|
financierogpa garantizg
la prestacion de servi
especializados
oportunos.

* Financiero: Gestionar un Acuerd
Reestructuracién de Pasivos y un Pl
Saneamiento Fiscal y Financiero. Aume|
recaudo de cartera. * Infraestructura: Ge
proyectos daversion (via regalias o Minis|
para adquisicién de equipos y ampliacién g
criticas (ej. servicios de urgencias). * Oper
Implementar un modelo de gestion de cg

hospitalaria capacidad de atencion. * Recl El riesgo de cierre o qui¢ s p eficiencia para optimizar el uso de los rg
departamental. Humanos: Falta de pers( afecta directamente los emy l’;(’brlﬁgfna?:c?;]jgs Li?;;g existentes.
irrreRo il R rosptal pblco’ no. o
p ) expandir o mantener servici
* GEOGRAFICO: La dispos|
* Infraestructura: Insuficienci inadecuada suele afectar
: N . - . N i P -
Problenas saturacion de rellenos sanitari Saneamiento  Basico | manera despropor@da a laj Gestion Técnica: Optimizar las rut

Ambientales qug
Afectan la Salud
Agua, residuos Y
saneamiento:
Disposicién
inadecuada d
residuos sélidos {
el municipi
(participacion
comunitaria).

puntos de recolecciénfatta de|
rutas de recoleccion en zd
dispersas. * Gestion: Fallas ¢
planeacion y ejecucion del servig
aseo municipal (frecuen
cobertura). * Comportamiento:
cultura de separacion en la fue|
participacion comunitaria insufig
en Eeciclaje. * Econdémico: H
inversion en tecnologias

tratamiento y disposicion final.

Ambiente: La mala ges|
genera contaminacion de su|
aire y fuentes hidricas cerc{
(lixiviados). * Vivienda y Ent(
La acumulacién dbeasurag
propicia la proliferaciéon
vectores (moscas, roedores
riesgo de enfermedades. * §
Fisica: Aumento
enfermedades gastrointestin|
respiratorias y dérmicas.

zonas periféricas 0 rur
donde se ubican los basurel
donde la recoleccién
intermitente.
SOCIOAMBIENTAL: El rig
se concentra en poblacid
que viven cerca de
vertederos o en condicione]
vivienda precarias. * ACCH
Dispadad en el acceso
servicio de aseo de calidad
la cabecera municipal y el s

rural.

Garantizar la cobert
del servicio de aseo

disposicién final seg
de residuos, y aumer|
el porcentaje q
separacion en la fuen
reciclaje a nivelnicipal

recoleccion y garantizar la operacién sani
relleno o sitio de disposicién final (si ap
Participacion:  Implementar campaia:
Educacién Sanitaria Ambiental para fom
separacion éafuente y el reciclaje (foment
la participacién comunitaria). * Inversién:
financiacion para mejorar o amplig
infraestructura de  disposicion  final
implementar tecnologias de aprovechami
residuos. * Organizacién: Apoyar yiZarrfe
mano de obra de los recicladores del mun|
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

VIDA

;rrigtr)ilze;:jz Causas Directas Deterg;rllua ; t:fseioa%lglses a2 Nucleos de Inequidad Tr:;(;tf):)ernm;d 5 Propuesta de Respuesta y Recomendacid
* "
* Comportamiento: Exposici| acc:(?ecﬁEsacl). d?;r;%r:ticop
factores de riesgo modificg * Estilos de Vida Saludable| tratamientoncold igoo ortul
Problemas (tabaco, alcohdlieta no saludab| exposicion a los ries( (especialmente gen e’I) ri * Deteccion: Fortalecer las jornadasnimje
- A sedentarismo, obesidad). | mencionados es clave.| - P . A p (mamografia, citologia, antigeno prostatic|
SEEMEIEEeS § Ambientales: Exposicion a ag{ Ambiente: La calidad del | afio). GEOGRAFICO: | Aumentar a_tasa rimer nivel de atencion. * Vigilancia: Ase|
de Salud carcind enoé P ( uim%: suelo e>; 0sicién ocu acio; atencion oncalégica deteccién temprana ge uimiento riguroso dé las ??utas I'nte r
Prioritarios I genos _.a ¥ exposicl P centraliza en grandes ciudg los canceres prioriza guim 9 9
contaminacion, radiacién sola Acceso a Secios de Saluf . L N - Atencién en Salud (RIAS) para el cal
Enfermedades R - | . h obligando a remisior] (ej.  cérvix,  mam| L
. Salud Publica: Deteccién tardif Oportunidad y calidad de p ’ - | Intersectorial: Controlar la venta de tal
Cronicas; M lesiones preneoplasicas o can| servicios de diagndstico Costosas _y_ _tardias. prosta.ta) y_reducir alcohb Promotor de entornos laborales se|
Transmisibles di d . N alizad SOCIOECONOMICO: mortalidad prematura | L izar | idadenl
(ECNT):  Céncer en estadios avanzados. * Acq tratamiento  especializado| poblacién pobre y de md esta causa Gestion: Garantizar la oportunidad en la
i Limitaciorseen el acceso oportur| Ingresos y  Riqueza: | o ’ para el inicio del tratamiento oncoldgico, €
(ineEpEsEs) servicios de alta complej| tratamientos son costoso educacién suele tener m las barreras administrativas de las EPS
(oncologia radiotZra]| impactan las finanzas famili: conciencide [a prevencion )
) £ i !
quimioterapia) tamizaje, y mayor exposi
i laboral a riesgos.
* Acceso a Servicios de Salu| * EDAD: El nucleo de inequ
RS « ECNT: Control inadecuado falta de _oportunidad )d_adlien clave, ya que Ios AVPP refl * Vigilancia: Realizar un_a_ln_éllisi§ detal_lad,
Eutriesies enfermer:iades cronicas  (H la atencion de urgencias y ¢ la pérdida de vidas jovenq causas de AVPP para dirigir la inversion
d(’: gSaIud) Diabetes, Cancer), o que lleva control crénico resulta en m{ productivas (muerte premat| Reducir la Tasa de A mayoria es por infarto, enfocar recurs|
s , ; * ; * . A i6 X
SIS /| muerte prematura (antes de g\gltsglaeﬁle' HEé?)tiltlg'ss (f: ri\e/ cal ':gdC;SO. Lahofsalti?aia de Vida PerdiddsvPP) girnfgtl)(l)?ilea)rliespI:\é(;](;:ilgyagceja?::'eﬁo?i?rl
EMEAEEEES expectativa de vida). * Cal (tabaco s.edentarismo alc adgcuada para emer:gen por causas evitabl (tamizaje mangejo de HTA/Diabetes) *pCO
Clanees Nof ExternasViolencia, accidentes contribuyen al desarrollo| (trauma, infarto) lleva a (ECNT no controlad Causas Externas: Fortalecer la Estrate|

Transmisibles

(ECNT): Afios de
Vida Perdidg
(AVPP) por ECNT
causas externas.

trénsito, suicidio (todos preveni
* Acceso: Remisiones tardias d
de servicios de urgencias de
complejidad para manejar evq
agudos (infarto, trauma).

complicacién temprana de
ECNT. * Redes de Apf
Social/Segdad: La violencial
la crisis de salud mej
aumentan las muertes
causas externas.

muerte por causas tratablg
SOCIOECONOMICO:
poblacién pobre y joven es
vulnerable a la violencia y¢
complicaciones no controlg
de las ECNT.

violencia, suicidio) en
poblacién menor de
afios.

Seguridad y Salud Mental para reducir |a|
de suicidio yoléncia. * Capacidad de Respy
Mejorar la capacidad resolutiva de las ur
hospitalarias para trauma y ev
cardiovasculares agudos.

Problemas
Epidemioldgicos
de Salud|
Prioritarios /
Enfermedades
transmisibles Y|
eventos en
aumento: Dengue|

* Ambientales: Condicig
climaticas favorables (temperd
humedad, lluvias). * Entol
Acumulaciéon de inservibles
recipientes que se convierter|
criaderos del mosquito A¢
aegypti. * Comportamiento:
cultura dautocuidado y eliminag
de criaderos por parte de
comunidad (participad

* Vivienda y Entorno: |
condiciones de la vidiry el
saneamiento basi
(almacenamiento de agua)
factores de riesgo directq
Acceso a Servicios de Salu(
falta de oportunidad en
diagndstico y manejo clinicf
casos graves puede aumen
letalidad. * Educaci6n:

* SOCIOAMBIENTAL: El ri
se concentra en barrios

problemas de saneamie|
recoleccién de basuras o d

el agua se almace|
incorrectamente.

URBANO/RURAL: Afecta {]
areas urbanas  por
concentracion de  vivien
como é&reas rurales (

almacenan agua sin cubr|

Reducir la Tasa
Incidencia del Dengue|
el municipio y elimina
letaidad por dengy
grave, aumentando
participacién comunit;
en la eliminacion

* Comunitario: Fortalecer la Movilizacion
para la identificacion y eliminacién mag
criaderos (operacion “casa a casa"). * Vigd
Fortalecer lavigilancia epidemioldgica
entomolégica para identificar zonas d|
transmision y realizar control focal (aplical
larvicidas). * Capacitacion Clinica: Capal
personal médico y de enfermeria en la dg
temprana de signos de alarma maakjo
oportuno de dengue grave (para evitar mu|

S‘fgg:gg? I:T;gcr:-Eir;;er?(.:ialr;itllt:(s:lgzz\l/.igaeﬁ conocimiento sobrecalo dg ACCESO: Disparidad en criaderos. Intersectorial: Coordinaciéon con la empr
. - .| vida del mosquito y las med acceso a la hospitalaria aseo para recoleccién oportuna de inservi
control  larvario y vigilar N " . N N
. S preventivas. calidad para el manejo de c:i sirven como criaderos.
epidemioldgica.
de dengue grave.
* SOCIOECONOMICO: E * Gestion Intersectorial (Saeshrrollo):
* Estructura Econémica: | * Ingreso y Riqueza: | nicleo principal, afe sector salud debe promover la articulacid
capacidad del municipio para g¢ informalidad significaresgs| directamente la estabili secretaria de desarrollo econémico para
Problemas 160 f | i fall i I insufici fi - | - il I f L - L]
Sociales que empleo formal y de calidad (fal inestables e insu icientes | financiera y a capacidad d¢ Reducir la tasa empleo formal. * Educacién y GHpan
Afectan la Salud inversién o industria). * Educal| cubrir necesidades bésical personas para salir de | informalidad labo| Implementar programas de formacion té
Bajo nivel de capital human| Proteccién Social y Segur| pobreza. * ACCESO: | (90%) a una mel empresarial orientados a sectores prodi
P Y itacion i ial: limi informali liga a la afilid definida (ej. 75%) | formales. * F la Formalizacio
vulnerabilidad capacitacion inadeda para ¢ Soua_,. Acceso |m|tado_a in ormajdgd obliga a a afilig definida (ej. 75%) formales. omento a la Formalizacion
sociallinbrmalidad mercado laboral formal. * Incen| pensién, al sistema de rieg al Régimen Subsidial| aumentar leobertura d{ incentivos y programas de apoyo técnig
i Alto costo de la formalizacién| laborales 'y al Régin| scbrecargandolo ya men| la seguridad social (sg pequefios empresarios y emprendedore]

laboral (90%) qt
reduce afiliacion
salud y pension.

pequefios negocios. * Culj
Predominio de la auto empleab)
o el trabajo por cuenta propig
seguridad social.

Contributivo de salud. * Emp|
Condiciones de Trabi
Precariedad labbr falta d¢
derechos y estabilidad.

generando barreras de acce
la calidad percibida. * ED|
Afecta a la poblacion jovg
adulta en edad product]
comprometiendo su vejez.

y pension) en la pobla
activa.

que formalicen sus r@ge. * Promocion de
Afiliacién: Realizar jornadas masivas de a
y pedagogia sobre la importancia de la pg
los riesgos laborales, especialmente a trg
Régimen Subsidiado.

Problemas

Sociales que
Afectan la Salud
Acceso limitado 4
servicios de salud
Dificultad de acce|
al hospital pq
costos de transpo.
en zonas rurales,

*  Geogréficas: La disper|
poblacional y las grandes distal
entre el hogar y el hospita
Infraestructura: Mal estado deg
vias rurales, que encas@®rvicig
de transporte publico o lo |
inexistente. * Econémicas: Los
costos del pasaje o la gasoling
una barrera para la poblacior
bajos ingresos (pobreza 48% N
Institucionales: Falta de subsid
de rutas de transporte sanitario

* Acceso a Servicios de Salu|
barrera econémicay fisica in|
o retrasa el uso de los serv|
de salud (citas, cont|
urgencias). * Ingreso y Riqy
El gasto en transporte con|
directamente con el gasto|
alimentacion y otras necesid
basicas. * Vivienda y Entorn{
calidad de la infraestructura

* GEOGRAFICO: Es el n(|
principal, creando u
desigualdad de acceso ba
puramente en la ubicacion
paciente (rural vs. urbang
SOCIOECONOMICO:  Af
desproporcionadamente |ag|
poblacion méas pobre,
quienes el costo de un
representa un gag
catastréfico. * ACCESO:
convierte en una barrera
oportunidad y de utilizacior|
servicio.

Reducir la  barre|
econémica del transp(
para el acceso a ci
programadasde contrd
en la poblacién ru
garantizando la equi
geogréfica en la atenci

* Atencién Extramural: Implementar Brigg
Salud Mdviles y equipos basicos de saly
llevar la atencion primaria a la vereda (red
la necesidad de viaje)Subsidios y Apo
Gestionar un subsidio de transporte o u
sanitaria subsidiada para pacientes croi
gestantes que requieran control periédic
cabecera municipal. * Articulacién: Coorg
con la secretaria de infraestructura ipazar
el mejoramiento de vias que conectan la:
maés dispersas con el hospital.

Problemas
Ambientales qug
Afectan la Salud
Agua, residuos Y
saneamientoFalta
de acueductd
veredales en la zo|
rural.

* Infraestructura: Baja invel
histérica eninfraestructura (
acueducto rural y falta de un
Maestro de Acueducto

Alcantarillado rural. * Geografic
dispersién de la poblacion rural
que la conexiéon sea costos|
compleja técnicamente. * Gey
Debilidad de las Jun
Administradas de  Acueduct
Rurales (JAAR) en la operaci
mantenimiento. * Econémicos
costos de potabilizacion y distrib|
son altos para las comunidades|

* Saneamiento Basico y A
Potable: Es el determing
directamente afectado, lo
lleva al consw de agua no ay|
para el consumo humang

Vivienda y Entorno: |
condiciones basicas
habitabilidad no esi

garantizadas. * Salud Fig
Aumento  del riesgo

enfermedades diarreicas ag
(EDA) y parasitos

especialmente en nifios.

* GEOGRAFICEs el nicle
principal, creando u
desigualdad fundamental ¢
la calidad de vida de
habitantes urbanos y ruralg
SOCIOECONOMICO:
poblacién rural, que es la
pobre, es la que soportg
mayor riesgo sanitario po
falta de este servicid.
ACCESO: Acceso limitad
una necesidad basica vital

agua segura.

Garantizar el acce
universal a agua potab|
saneamiento basil
seguro en la zona ru
reduciendo el ries
sanitario por consumo
agua no industrial.

* Planeacion: Elaboraractualizar el Pl
Maestro de Acueducto y Alcantarillado R
priorizacién por riesgo sanitario. * Invj
Gestionar recursos (via regalias, pro|
nacionales o cooperaciones) para la cons
o rehabilitacion de acueductos veredg
Gesibn y Calidad: Brindar asistencia técni
Juntas de Acueductos Rurales (JAAR)

potabilizacién y el monitoreo de la calid
agua (cloracién). * Educacién: Campai
higiene y lavado de manos en las ve
complementando la inversianfrarestructura
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Causas Directas

Determinantes Sociales de
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y Recomendacid

Problema

Priorizado
Problemas
Epidemiolégicos
de Salud|
Prioritarios /
Enfermedades
Croénicas Nd

Transmisibles
(ECNT): Diabeteg
mellitus.

* Comportamiento: Hah
alimentarios no saludables
ingesta de azucares y carbohid
refinados) y sedentarismd
Bioldgicos: Predisposicion gené|
aumento de la obesidad Y|
sobrepeso. * Deteccién/Mal
Diagndstico tardio y falta
adherencia al tratamie
(medicamentos, dieta, ejercicig
el paciente. * Acceso: Limitaci
en el suministro contidaansuling
o medicamentos orales pard
control.

* Estilos de Vida Saludg
Directamente afectados pd
dieta y la actividad fisicg
Ingreso y Riqueza: La difici
para acceder a una alimentg
saludable (m&s costosa) i
medicacion constariteAcces(
a Servicios de Salud: Calid
oportunidad de los controles
manejo de complicaciones
diabético, retinopatia).
Educacion: El  conocimig
sobre el autocuidado de
enfermedad.

*  SOCIOECONOMICO:
prevalencia y la mortalidad
camplicaciones de la diab:
son mayores en la poblaciér
menores ingresos y me
educacion. * ACCESO: Bar
en la entrega continua
medicamentos vitales par:
control y la prevencion
complicaciones (p.
insuficiencia renal crénica
GEGBRAFICO: Menor acce
clinicas  especializadas
nutricionistas en zonas rura|

Reducir la prevalencia
diabetes no controlad
la tasa de complicacio
(insuficiencia ren|
amputaciones) asocia
a la enfermedad en
municipio.

* Prevencion: Refar la Ruta Integral
Atencién para la Promocién y Mantenimier|
Salud (RPMS) en el tamizaje de
cardiovascular y metabdlico. * Educacion
grupos de apoyo y educacion al pacient:
nutricién y el autocuidado riguroso

enferméad. * Gestién Clinica: Garantiz|
suministro ininterrumpido de medicamentq
reactivas. * Intersectorial: Promover la red
de alimentos altos en azlcares y fomenta
de espacios publicos para la actividad fisi

Problemas

Epidemidigicos y
de Salud|
Prioritarios / Salug

* Sociales: Estrés crénico
pobreza/desempleo/violencia,
aislamiento social, secuelas
eventos traumaticos. * Acceso:
dispnibilidad de especialig

* Salud Mental: Afectaq
directa. * Redes de Apoyo S
Falta de mecanismos de aj

* ACCESO: Barrera pard
tratamiento  especializado!
SOCIOECONOMICO:

pobreza y la violencia

Reducir la prevalencia
trastornos mentall
diagnosticados

* Atencion Primaria: &dgar al médico persd
de primer nivel en la deteccién, manejo y 1
de trastornos mentales comunes. * Com

mental: Alta cargg L T familiar y comunitario. * Emp| factores de riesgo d aumentar el acceso| Implementar programas de promocioén d
; (psicdlogos, psiquiatras) en lg i P e : . -
de ansiedad y otr| Gblica estigmatizacion Condiciones de Trabajo:| aumentan la carga mentg servicios de atenci mentaly prevencion de la ansiedad en es
trastornos mental Badecir’niento mgental * Sistem deterioro mental afecta | EDAD/GENERO:  Afecta({ psicolégica y psiquiat] lugares de trabajo. * Gestion: Auman
\elir;ale\éanos cicld salud: Enfoque curativo y productividad. g:flja_:;gglada en jévenes| oportunos. contratacién de psicélogos para la red pal
) preventivo en la atencién primal . |
. * ACCESO: Es el nud
* itesS .
* Financieras: Flujo de ¢ fa?t;czseo riiiairgel\mentslsudelsL principal, creando una ba * Gestion de Compras: Implementar un sis;
Problemas insuficiente del hospital o de Ia . .~ | de oportunidad y de calida{ Garantizar el suminig - N pras: Imp " N
P barrera directa que impid¢ ” e - gestién de inventarios eficiente (inventarig
Sociales que para la compra opod, o alto] finalizacion del tratamientd la prestacion del servicid oportuno, suficiente tiempo) para prever y evitar rupturas de
Afectan la Salud | niveles de cartera morosa. * Ge| ECONOMICO: Se relaciong continuo po) p P Y p

Acceso limitado 4
servicios de salud
Falta de
medicamentos en
hospital.

Ineficiencia en la gestién de conj
inventario o en la cadena
suministro  (rotura de  stock]
Econémicas: Problemas en
disponibilidad de proveedore]
retrasos en la entrega.

Sistema de Salud: Problemg
la  administracion y
funcionamiento financiero d
ESE. * Salud Fisig
Complicaciéon de enfermedyi
crénicas por laterrupcion d
tratamiento.

la crisis financiera del hospit]
aplica) y la dependencia
presupuesto.
SOCIOECONOMICO:
poblacién pobre que depq
del hospital publico no tien
alternativa de la compra pri

medicamentos e insu
esenciales en el hosy
para la atencién
urgencias y p@ntes
crénicos.

Flujo de Caja: Asegurar el flujo de recy
priorizar el pago a proveedores deamedtog
vitales. * Vigilancia: Monitorear la dispensg
medicamentos y notificar oportunaments
EPS y a la Secretaria de Salud sof
desabastecimiento.

Problemas
Sociales que|
Afectan la Salud
Problemas
sociales
especificos:
Adultos mayores
abandono 1
precariedad.

* Familiar: Ruptura de redeg
apoyo, negligencia y abandon(
parte de familiares. * Econoi|
Baja o nula cobertura pensi

* Redes de Apoyo So(
Deterioro de la funcion famil
comunitaria. * Proteccion Sof

l(;zlgfa'?naﬁité?i;) la Jg;()errr:ji Pension: La falta de ingt
, *
econémica. « " stitucional estable y seguro. * Salud M¢

Insuficiencia de centros de bier]
0 cupos subsidiados para el g
mayor.

Aislaniento, depresion, riesg
suicidio.

* EDAD: Es el nlcleo prind
al ser una poblacién
derechos vulnerados.
SOCIOECONOMICO:
precariedad econémica ag
la vulnerabilidad al abando
ACCESO: Barreras  p
acceder a servicios de sal
bienestar social.

Reducir el indice
abandono y negligen|
del adulto mayor
aumentar la cobertura|
programas de protecq
social.

* Bienestar Social: Ampliar los cupos sub:
en centros de dia y centros de proteccio
(CBA). * Subsidios:s@mar la inclusion

adultos mayores vulnerables en programg
el Subsidio al Adulto Mayor (Colombia M
Comunitario: Crear redes de apoyo comy
para la vigilancia y acompafiamiento del
mayor que vive solo.

Problemas
Ambientales que
Afectan la Salud
Agua, residuos Y
saneamiento:
Contaminacion de|
quebrada La Reil
(vertimientos
saneamiento basi|
débil).

* Descargas de aguas residy
domésticas (excretas, aguas
lavado) sin tratamiento adec|
(vertimientos). * Disposif
inadecuada de residuos s
(basura) en la fuente hidrici
Deficiencia o inexistencia
sistemas de saneamiento b{
(alcantarillado, plantas
tratamiento) o

cobertura/mantenimiento.

2

* Vivienda: Condicior
inadecuadas de saneamient
los hogares. * Ingreso y pos|
socioeconémica: Comunid{
de bajos ingresos, a mer
ubicadas en zonas (
infraestructura deficiente, so
mas afectadas. * Medio amb
fisico: Acceso a agua y
limpios comprometidos po
contaminacion. * dugacion
Falta de conocimiento sobi|
manejo adecuado de residy
practicas de higiene.

* Estrato socioeconém|
Desigualdad en el acces
servicios publicos de cal
(agua potable y saneamie
segun el nivel de riquez
Geogréfico/Territorial
Disparidad entre las zo|
urbanas o de mayor desarr
las zonas marginales
aledafias a la quebrada
mayor exposicion a ries|
ambientales. * Edad: Mg
vulnerabilidad de nifios mer
de cinco afios a enfermedd
relacionadas con el a
insalibre.

Baja calidad de vidg
salud precaria ¢
comunidades aledafial
la quebrada La Rei
debido a la falta
inversion e
infraestructura
saneamiento basico
gestion inadecuada
residuos, perpetuandd
ciclo de pobreza
enfermedad.

* Inversién en Infraestructura: Estructi
ejecutar un sistema integral para el tratam
aguas residuales (plantas de tratamiento
de alcantarillado). * Educacién y Cond
Programas de educaciéon comunitaria
higiene, manejo de nes#l (separacion en
fuente) y no arrojar basura a la quebr|
Regulacion y Vigilancia: Implementar med
control y sancién a los vertimientos ileg
Accién  Intersectorial:  Coordinacién
entidades de salud, ambiente y servicios
para garantizar la calidad del agua y la eqy
el acceso al saneamiento.

Problemas
Ambientales qug
Afectan la Salud

Riesgos por|
animales:  Alta
frecuencia d
agresiones Pq
animales

transmisores q
rabia (evento mij
notificado: 37%).

* Presencia ddauna silvestr
(murciélagos, zorros, etc.) en §
periurbanas o urbanas con cor|
frecuente con animales domésti
humanos. * Mala o nula coberty
vacunacion  antirrdbica en
poblacién canina y felina, lo
mantiene el riesgo en los arsn|
domésticos. * Alta poblacion|
perros y gatos callejeros/vagabl
sin control ni vigilancia sanital
Manejo inadecuado de resil
sélidos que atraen fauna silvey
errante.

* Vivienda y entorno fis|
Proximidad de las viviendg
areas silgtres o zonas de g
concentracién de animales|
control. * Educacion: Faltd
conocimiento en la poblal
sobre la tenencia responsab
mascotas, el riesgo de la ral
la conducta ante una agresi
Servicios de Salud: Barrg
geogréficas ac@némicas pal
acceder al Tratamie
Antirrabico PeExposiciol
(TAPE) oportuno y comple
Ingreso/Posicién

Socioecondmica:

poblaciones de bajos ingrg
suelen tener menor acceso
vacunacién de sus mascot
viven en entornos con mj
presecia de animales calleje]

*  Geogréfico/Territorial:

zonas periurbanas o ruraleg
mayor interfaz fatmamandg
presentan un riesgo mas al
rabia silvestre. * Accesq
servicios: Desigualdad er
disponibilidad de vacu
antirrbicas (para ©@8as

humanas) y centros de aten
para TAPE, afectando m§
comunidades lejanas

marginadas. * Tenencia
Mascotas: Inequidad en
acceso a la tenen
responsable (esterilizac|
identificacion y vacunacion)

Persistencia  de
amenaza de la ial
humana y anim

generando alto gasto
salud publica por TAP|
limitando la calidad

vida y el bienestar de
comunidades vulneral]
debido al miedo y

zoonosis no controlad

* Camparia de Vacunacién Masiva: Garal
cobertura del 100%vdeunacion antirrabica
perros y gatos, con énfasis en zonas de r|
Control  Poblacional Animal: Implen
programas de esterilizacion masiva y gra|
animales de compafila. * Vigilanc
Capacitacion: Fortalecer la  vigil
epidemiolégide la rabia en animales e infg
a la comunidad sobre cémo notificar y n
agresiones. * Gestion Ambiental: Mejd
manejo de residuos sdlidos para red
presencia de fauna urbana y silvestre.

Problemas
Epidemiolégicos Y
de Salud|
Prioritaros /

* Presencia constante y alta den|
del vector (Anopheles spp.) del
las  condiciones climéaticas
ambientales  (cuerpos de g

* Entorno fisico y servig
basicos: Ausencia o deteriol
sistemas de drenaje

saneamiento  bésico

* Geogréfico/Ruralid
Disparidad en la inciden
afectando predominanteme
zonas rurales o selvaticag

Alto impacto en
morbilidad y mortalid
afectando

productividad _econén

* Control Vectorial Integrado: Impler
rociamiento intradomiciliario residual,
larvario y distribuciémasiva y gratuita
mosquiteros _impregnados de larga dy
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