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INTRODUCCION

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

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir PAG
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacion. Incluyen la =
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean

estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefo de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su

impacto en salud.

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

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

Para la elaboracion del documento ASIS del municipio de Carepa, se adoptd
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que permiten
establecer un diagndstico integral de la situacidon de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la
organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas PAG
con la serie poblacional 2024 (postpandemia), asi como los indicadores =
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacion del

periodo 2015-2024*, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2015-2024 (preliminar), dispuestos en el visor
suministrado por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos
de alto costo y eventos precursores, actualizados a 2024, y los Eventos de
Notificacion Obligatoria (ENO), reportados entre 2015 y 2023, a partir de los
indicadores calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacién de la situacion de salud e indicadores se realizd mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidn-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud
ASOMUIJERES: Asociacion de Mujeres
AVPP: Ahos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

PAG
cC

CIE10: Clasificacidon Internacional de Enfermedades, version 10 DANE:
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica Dpto.:
Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud EDA: Enfermedad Diarreica
Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién ERC:
Enfermedad Renal 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: Infeccidén Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
JAC: Juntas de Accion Comunal

JAL: Juntas Administradoras Locales
LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil
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MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidon Social

SSPS: secretaria de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud EAG
OPS: Organizacion Panamericana de Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

RLCPD: Registro de Localizacidon y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SAMA: secretaria de Agricultura y Medio Ambiente

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Protecciéon Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1.1 Localizaciéon

El municipio de Carepa es un municipio situado en el departamento de Antioquia,

en la subregion de Uraba, conocido por su diversidad cultural y riqueza natural.
Limita por el norte con Apartadd, desde el nacimiento del Rio Vijagual en el limite
oriental y aguas abajo por este mismo Rio hasta su desembocadura en el Rio

Ledn, por el oriente siguiendo las cumbres de la Serrania de Abibe, desde sus PAG
estribaciones por la cuchilla que divide las aguas de los principales rios de las =
dos cabeceras: Rio Chigorodd y Rio Carepa, por esta cuchilla hasta su finalizaciéon

en el nacimiento de la Quebrada Vijao, por el sur aguas debajo de la quebrada

El Vijao hasta sus bocas en el Rio Chigorodo y por este hasta su desembocadura

en el Rio Ledn, por el Occidente desde las bocas del Rio Chigorodd, siguiendo el

curso del Rio Ledn hasta la desembocadura del Rio Vijagual.

Posicidon Geografica: referidas al Ecuador y al Meridiano de Greenwich son
7945712 " de Latitud Nortey 76239 21" * de Longitud Oeste, con una extension
de 384 Km2, de los cuales 2,5 Km2 corresponden a la zona urbana y 381.50
km2 corresponden a la zona rural.

El Municipio de Carepa fue fundado mediante la ordenanza No 7 del 15 de
diciembre de 1983.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extensidn territorial y area de

residencia
Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension | Porcent
aje
Carepa 2.5 km?2 0.65 381.50 km? 99.35 384 km? 100

Fuente: Plan Territorial de salud

A nivel urbano, el municipio cuenta con los barrios: Los Pinos, José Maria Munoz
(incluye el Paraiso), Pueblo Nuevo, Modelo, Jorge Eliecer Gaitan, El Playdn,
Jardin, Obrero, Brisas del Rio, El Milagro, Acaidana 1 y 2, La Pradera (Incluye
Acuarela, y Rincones), Papagayo (Incluye Calasanz, Montecarlo, CORBANACOL),
Pa Saiza o San Marino, Los Robles, 20 de Julio, Unidad Deportiva, Maria Cano 1
y 2, Nuevos Horizontes, Ocamd, Los Chalets, Santillana, Doce de Octubre,
Laureles terminal, Los Parques 1 y 2, Veinte de Julio, Prado, Luis Benitez, La
Cadena, Urbanizacion El Sol, Oasis del Prado, San Felipe, San Marino, Villa
Carolina, Nuevo Jerusalén, Rincon de la Pradera, Acuarela de la Pradera,
Montecarlo, Corbanacol, Calasanz.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Carepa se encuentra en un piso térmico calido, posee un rango
de alturas que oscilan entre 5 y 800 m.s.n.m. correspondientes a la llanura
aluvial del rio Ledn y a la Serrania del Abibe respectivamente; cuenta ademas
con valles ubicados en las tierras bajas aluviales a lo largo de los rios que lo
bafian como el rio Ledn y el rio Carepa. La precipitacion promedio en el municipio
de Carepa esta entre 2.000 y 4.000 mm anuales, caracterizandose por lluvias
de gran intensidad y corta duracion que colapsan el sistema de alcantarillado. A
través del afo se presentan dos épocas marcadas: un periodo de lluvias
producidas entre los meses de abril y noviembre y otro periodo seco entre los
meses de diciembre a marzo. Orografia Serrania del Abibe: cimas y laderas con
pendientes pronunciadas. Piedemonte de la Serrania: Colinas altas y terrazas
bajas. Planicie aluvial del Rio Ledn: formada por el abanico aluvial (relieve
plano), llanura de inundacién (plano) y pantanos.

Hidrografia
El rio Carepa recibe las Quebradas la Cristalina, La Sucia, La Loca, El Tagual,
Naranjitos, Caracoli, Piedras Blancas y Merid6 por dentro el Rio Ledn, Rio

Vijagual, Rio Chigorodd (limitrofe con Chigorodd). Y Quebradas Vijao y los
Cedros.
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Mapa 2. Hidrografia, Del Municipio De Carepa, 2020
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Zonas de riesgo

Dentro de los principales riesgos del municipio de Carepa se encuentran
movimientos en masa en la cabecera municipal, La mayoria de estos
movimientos en masa, son generados por los asentamientos informales en las
periferias de dificil urbanismo, donde los nuevos residentes del lugar
transforman los medios eco - sistémicos y desestabilizan el equilibrio natural,
por otra parte los sismos debido a que la regién del Uraba Antioquefio, se
extiende desde las planicies del rio Atrato, al occidente, hasta el sector del
piedemonte de la serrania de Abibe, al oriente. Al sur tiene como limite el rio
Sucio, afluente del Rio Atrato y al norte el Golfo de Uraba. Sobre la estribacion
de la serrania de Abibe, se expone una secuencia espesa de rocas sedimentarias
de edad perteneciente al Terciario, con una composicion de areniscas,
conglomerados, lodolitas y arcillolitas, que se extienden en una franja de norte
a sur. En el sector del Piedemonte, se exponen suelos de mediana consolidacién,
pertenecientes a la unidad de abanicos que cubren las unidades de limolitas y
areniscas del Terciario. Sobre los valles de los rios se exponen depdsitos
aluviales de edad reciente, con una composicion de arenas, limos y arcillas de
inundacién, también se destacan en general, las inundaciones que es un evento
natural que se produce en las corrientes de agua como resultado de lluvias
intensas o continuas que, al sobrepasar la capacidad de absorcion del terreno y
de los cauces, desbordan e inundan diferentes extensiones. Las inundaciones se
consideran como uno de los desastres naturales mas comunes y extensivos del
planeta. Casi todos los paises, regiones o zonas han experimentado, en alguna
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ocasion, una inundacion, después de lluvias fuertes o torrenciales o tormentas
eléctricas.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Distancia de referencia: 289.3 km de la capital de Antioquia - Medellin.

Las vias de transporte de este municipio son muy ricas ya que se puede
transportar por via Aérea, Terrestre, Maritima y Fluvial. Las vias terrestres de EAG
acceso a la zona rural en algunos sectores se encuentran en muy malas
condiciones y hay que disponer de animales de monta o transporte ilegal como

los mototaxis para ingresar. (Caminos de herradura).

Aérea: Aeropuerto Antonio Roldan Betancur los Cedros de Carepa ubicado a 20
minutos de la cabecera municipal.

Maritima: Canal Zungo Embarcadero Ruta internacional - Océano Atlantico,
ubicado a 30 minutos de la cabecera municipal

Fluvial: Rio Leén, Canal Zungo, ubicado a 1 hora y 30 minutos de la cabecera
municipal

Terrestre: Medellin, San Jerénimo, Santafé de Antioquia, Cafias Gordas,
Uramita, Dabeiba, Mutata, Chigorod6 - para llegar a Carepa hay un total de
289.3 Kms, en el recorrido descrito anteriormente.

También se puede llegar a través de la via, Medellin, Caucasia, Valencia, San
Pedro de Uraba, Turbo, Apartadd, Carepa.

O adicionalmente por; Medellin, Caucasia, Monteria, Arbolete, Necocli, Turbo,
Apartado, Carepa.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros a la

capital

Municipio Capital Distancia en | Tipo de transporte | Tiempo estimado del

Kilémetros entre el | entre el municipio | traslado entre el

municipio y capital | y la capital municipio a la capital

de Antioquia

horas Minutos

Carepa Medellin 289.3 BUS 7 42
Carepa Medellin 217 AVION 47

Fuente: Oficina Planeacién municipal
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde
el municipio hacia los municipios vecinos

Dist B Tiempo estimado del
i dis atnC|a er;: Distanci Tipo de transporte traslado entre el
e Municipio flometros entre Is a_nma entre el municipio al municipio
Municipio . el recorrida en P, P
vecino L municipio y el vecino
municipio y su metros** . I
[ . municipio vecino
municipio vecino* )
horas minutos

Carepa Apartado 14 14000 BUS 0,5 30 PAG
Carepa Chigorodo 13 13000 BUS 0,25 15 =
Carepa Turbo 37,69 37690 BUS 1,30 90

Fuente: Oficina Planeacion municipal

Mapa 3. Vias de comunicacion

JEFCIBLICA OE COLOMEIA . DEFAKTAMENTS OF ANTIOOUIA mmas s o,

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal - Vias Rurales_CR03

1.2 Contexto poblacional y demografico

El municipio de Carepa presenta un equilibrio demografico interesante en el afio
2025, con una poblacién total de 52.540 habitantes. Esta comunidad se
caracteriza por una ligera mayoria de mujeres, quienes suman 26.515, en
comparacién con sus 26.025 habitantes masculinos. Este balance demografico
refleja una distribucién relativamente equitativa entre géneros, lo cual puede
influir en diversos aspectos socioecondmicos del municipio, como la participacion
en el mercado laboral, la educacién y los servicios de salud. La estructura
poblacional de Carepa también podria impactar en la planificaciéon urbana vy el
desarrollo de politicas publicas, enfocandose en atender las necesidades

9 Calle 77 N° 76-63 Barrio Maria Cano, Carepa - Antioquia

O Alcaldia de Carepa Alcaldia de Carepa @ www.carepa-antioquia.gov.co




37

I .
S Sa lud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

— Republica de Colombia
MUNICIPIO DE CAREPA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

especificas de cada segmento de la poblaciéon para fomentar un crecimiento
sostenible y equitativo. El municipio tiene una concentraciéon en la cabecera
municipal, donde residen 39.340 personas, lo que representa aproximadamente
el 75% de la poblacidn total. El resto del municipio alberga a 13.200 habitantes,
distribuidos en areas rurales equivalentes al 25%.

Tabla 4. Poblacién total, Carepa 2025

- - ARo
Indice Demografico 2025 -
Poblacion total 52,540 =
Poblacion Masculina 26,025
Poblacion femenina 26,515
Relacion hombres:mujer 98.2
Razon ninos:mujer 30.1
Indice de infancia 28.1
Indice de juventud 268.5
Indice de vejez 5.3
Indice de envejecimiento 18.8
Indice demografico de dependencia 50.2
Indice de dependencia infantil 42 .2
Indice de dependencia mayores 7.9
Indice de Friz 127.2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

De acuerdo con las cifras presentadas el municipio de Carepa para el afio 2025
presenta una densidad poblacional de aproximadamente 136.8 habitantes.

Tabla 5. Densidad poblacional por km2, Carepa 2025

. . Densidad
Cod Mpio |NombreMunicipio Extension Poblacion blacional
—vp P km* 2025 po
2025
rCI.'S‘_L--'J-? CAREPA 384 52,540 136.8
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tabla 6. Poblacién por area de residencia
Cabecera municipal Resto Gradc_> de_
Total urbanizaci
No % N° % on
39,340 74.9 13,200 25.1 52,540 74.9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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El municipio de Carepa es principalmente urbano, con un grado de urbanizacion
del 74.9% en la cabecera municipal y el 25.1% de la poblacién se ubica en la
zona rural.

Grado de urbanizacion

Si bien el proceso de urbanizacién se ha convertido en una tendencia creciente
de concentracién geografica del ambito rural hacia las ciudades, es un proceso PAG
universal, bastante complejo y caracteristico de los paises en desarrollo, que se =
origina como respuesta al deterioro o al menos, al estancamiento de la calidad
de vida en el area rural en todos los 6rdenes, en el caso de Carepa como se
evidencia en la informacidon presentada en la tabla de poblacion por area de
residencia, se puede observar que para el ano 2025 por cada 100 habitantes
74,9 viven en la zona urbana, asociado histéricamente a la dindmica del conflicto
armado que se presenta en la regién, generd una migracion de la zona rural y
rural dispersa hacia la zona urbana ocasionando un grado de desarrollo
importante, esta emigracidon interna se asocia con un mejor acceso a los
sistemas de saneamiento ambiental, la posibilidad de un mayor disfrute de
servicios educativos de mejor calidad, acceso a los servicios de salud y de
comunicaciones, entre otros beneficios; por otro lado el hecho de vivir en el
campo les permitia a las familias cultivar para el “pancoger”, tener cria de
animales como pollos, cerdos y gallina para su sustento diario, lo cual de cierta
manera contaban con un grado de seguridad alimentaria aceptable ya que tenian
acceso Yy disponibilidad a los alimentos, situacidn contraria se presenta en el area
urbana, donde se ha incrementado la inseguridad alimentaria en los hogares,
por lo cual las familias se ven obligadas a generar mayores ingresos lo que
genera que ambos padres y/o miembros de la familia tengan que trabajar para
lograr suplir sus necesidades basicas de alimentacion, vivienda, servicios
publicos etc.

Namero de viviendas

El municipio de Carepa, segun base de datos SISBEN al afio 2025, cuenta con
un total de 24.181 viviendas.

El fendmeno urbanistico en el municipio de Carepa presenta contraste, puesto
gue existe una gran mayoria que cuenta con viviendas en condiciones 6ptimas,
pero aun persisten viviendas construidas en zonas de alto riesgo, en condiciones
inadecuadas y con materiales no aptos para tales fines. En cuanto a la zona
rural, prevalecen las construcciones de viviendas en madera, y aun en poca
cantidad aun se encuentran viviendas en materiales como plastico, zinc, se
puede destacar en la caracteristica de estas viviendas conservan la estructura
de ser muy amplias y agradables.
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Namero de hogares y Mapa
De acuerdo con la base de datos del SISBEN al corte al mes de octubre del afo
2025, el municipio de Carepa cuenta con 24.931 hogares, los cuales se

encuentran distribuidos en 24.181 viviendas.

Segun esta misma fuente de informacién, el promedio de personas por hogar

es de 2,39.
Figura 1. Caracterizacién de hogares PAG
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Fuente: SISBEN IV, octubre 2025

Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica y Mapa

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 77 0.1%
Gitano(a) o Rrom 1 0.0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 1 0.0%
Palenquero(a) de San Basilio 1 0.0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 13,943 | 26.5%
Ningtin grupo étnico-racial 38,517 | 73.3%
Total 52,540 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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El municipio de Carepa, en la region de Uraba, se caracteriza por su diversidad

cultural, reflejada en la composicién étnica de su poblacién. La mayoria de los
habitantes, un 73.3%, no se identifica con ningln grupo étnico-racial especifico,

lo que subraya su naturaleza multicultural. Sin embargo, un significativo 26.5%

de la poblacion es negro, mulato, afrodescendiente, afrocolombiano, lo que

aporta una rica herencia cultural africana. Esta comunidad no solo contribuye

con su musica vibrante y celebraciones coloridas, sino que también tiene un
profundo respeto y conocimiento sobre el uso sostenible de los recursos
naturales, incluyendo un amplio entendimiento de las propiedades curativas de

las plantas. PAG
Por otro lado, el municipio de Carepa cuenta con poca poblacién indigena que
corresponde al 0.1%, poblacién que se encuentra ubicada en la zona rural
dispersa, Carepa es el Unico municipio de Uraba que no cuenta con resguardos
indigenas. La comunidad indigena mas cercana por su ubicacion en los limites
entre los municipios de Carepa y Chigorod6 es Polines, que pertenece al
municipio de Chigorodo, los cuales para desplazarse a su municipio al que
pertenecen deben tener paso obligado por Carepa demandando asi servicios
sociales, tales como: salud, registraduria entre otros.

1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional

La piramide poblacional del municipio de Carepa para los afios 2020, 2025 y
2030, se muestra como una piramide tradicional que conserva su estructura
ancha en la base, con tendencia a la disminucidén en la poblacién en los cinco
primeros ciclos vitales (0-4, 5-9, 10-14, 15-19 y 20-24) comparando el afo
2020, lo que se puede relacionar con la disminucién en los indicadores de
natalidad del municipio e igualmente se observa que en los ciclos vitales (10-
14 y 15-19) hay una mayor disminucion de ésta poblaciéon posiblemente
asociado al conflicto social de jovenes en conflicto (pandillas) y presencia de
grupos al margen de la ley que ha provocado que muchos de los jovenes se
vayan del municipio o en el peor de los casos hayan fallecidos victimas de éstos
conflictos.

Por otra parte, la proporcion de la poblacién mayor de 25 hasta los 44 afos
muestra un incremento comparado con los grupos poblacionales del afio 2020,
observando que, en la mitad de la pirdmide, se encuentra ubicada la poblacién
econdmicamente activa, la cual tiene una tendencia al aumento, esto esta
relacionado con la disminucidon de los grupos etarios de menor edad. Se puede
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observar que los adultos mayores tienen tendencia al aumento, ya que el indice
de vejez y el indice de envejecimiento incrementaron con relacién al ano 2020,
lo que debe incentivar a las autoridades para crear politicas o programas para
la atencion integral de estas personas e implementar un estilo de vida adaptado
a las personas mayores. Es importante mencionar que se hace necesario el
fomento para la creacion de fuentes de empleo para dinamizar la economia vy
mejorar la calidad de vida de los habitantes del municipio.

Figura 2. Piramide poblacional Carepa
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 8. Otros indicadores de estructura demogréafica

Aho

indice Demografico

2020

2025

2030

Poblacion total
Poblacion Masculina
Poblacion femenina

50,106 52,540 53,894
24906 26,025 26,675
25200 26,515 27,219

Relacién hombres:mujer 98.8 98.2 98.0
Razdn ninos:mujer 34 .1 30.1 284
Indice de infancia 298 28.1 26.5
Indice de juventud 285 26.5 247
Indice de vejez 4.4 53 6.5

Indice de envejecimiento 14.9 18.8 24 .4
Indice demografico de dependencia 52.1 50.2 492
Indice de dependencia infantil 45.3 42.2 395
Indice de dependencia mayores 6.8 7.9 9.7

Indice de Friz 149.3 1272 1133

PAG
cC

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad
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Figura 4. Tendencia grupo edad
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1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes
Para el afo 2024, se tiene una tasa bruta de natalidad preliminar de 10.9
superior a la tasa de crecimiento natural de 7.7, con reduccién en estas dos
variables con relacién al afio 2023 que fue de 13.3 y 9.7 respectivamente, siendo
el afio con menor crecimiento natural en los Ultimos 18 afios. En relacion con la
tasa bruta de mortalidad se tuvo una leve disminucion de 3.6 a 3.1 en el afio en
estudio con relacion al afio inmediatamente anterior.

Figura 5. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y
migrantes
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de fecundidad

La tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios aumento de 1.2 en el afo
2023 a una tasa preliminar de 2.4 en el aino 2024; en las mujeres de 15 a 19
anos disminuyé de 56.1 en el 2023 a una tasa preliminar de 42.4 en el 2024 y
en el grupo de 10 a 19 también disminuyo de 27.7 en el afio 2023 a la tasa
preliminar de 21.6 en el 2024.

Se resalta que el afio 2024 fue el aflo con menor tasa de fecundidad en mujeres
de 10 a 19 afnos de los ultimos 10 afios.
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Tabla 9. Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024* Tendencia
especifica
De10a 14 9.7 6.7 4.6 6.8 6.1 7.9 6.2 5.8 2.0 1.2 2.4

Del5al9 88.4 78.1 69.8 82.2 75.5 98.3 98.3 102.0 85.1 26.1 42.4

Del0al9 49,1 42.3 36.9 44.0 40.3 52.5 51.5 53.0 42.3 27.7 21.6
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

33/

PAG

1.2.3 Movilidad forzada

En el municipio de Carepa, para el afio 2025, se observa una situacién
preocupante en relacion con la poblacién victima de diversos hechos
victimizantes. Segun los datos proporcionados, un total de 34.997 personas se
encuentran afectadas, siendo el desplazamiento forzado el principal motivo de
victimizacién, con un alarmante 85.2% de los casos. Este fendmeno refleja la
persistencia de situaciones de violencia que obligan a las personas a abandonar
sus hogares en busca de seguridad. En segundo lugar, los homicidios
representan el 7.3% de los casos, indicando un problema significativo de
seguridad y violencia letal en la regién. Por ultimo, las amenazas constituyen el
3.9% de los hechos victimizantes, lo que resalta la presencia de un clima de
intimidacion que afecta a la comunidad. Estos datos subrayan la necesidad
urgente de implementar politicas efectivas de atencion y reparacion para las
victimas, asi como de fortalecer las estrategias de seguridad y prevencién en el
municipio.

El grupo etario mas afectado son los jovenes entre 15 y 29 afios. Esta tendencia
puede indicar que los jovenes enfrentan mayores riesgos o vulnerabilidades que
los empujan a desplazarse. Por otro lado, la poblacién masculina continta siendo
la mas afectada, lo que sugiere la necesidad de politicas y medidas especificas
para abordar las causas subyacentes de su desplazamiento. Ademas, es crucial
incluir la perspectiva de género en el disefio de estas politicas para asegurar que
sean inclusivas y efectivas en la reduccion del desplazamiento forzado.

9 Calle 77 N° 76-63 Barrio Maria Cano, Carepa - Antioquia

ﬁ Alcaldia de Carepa Alcaldia de Carepa @ www.carepa-antioquia.gov.co




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

MUNICIPIO DE CAREPA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Figura 6. Piramide poblacién victima
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

- . Afo

lndice Demogr afico 2028
Poblacion total 34 8997
Poblacion Masculina 18,168
Poblacion femenina 16,829

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Carepa siguiendo la legislacién colombiana (Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, Politica Publica LGBT, 2018, Decreto 762) y lineamientos
internacionales (Agenda 2030, recomendaciones OCDE) incluyd la identificacion
de la orientacién sexual e identidad de géneros con el objetivo de eliminar la
invisibilidad estadistica de esta poblacion, se tiene una caracterizacion
aproximada de 147 habitantes con la identificacidon socioecondmica, laboral,
educativa e identitaria de la poblacién diversa sexualmente y en su identidad de
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género(lesbianas, gay, bisexuales, transgénero, intersexuales y otras formas de
autorreconocimiento).

Figura 7. Poblacién LGBTIQ+ Caracterizada - Municipio Carepa
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Fuente: Elaboracidn propia corte a septiembre 2025

Es posible que la poblacién LGBTIQ+ no haya sido identificada completamente,
por tanto, se hace necesario continuar con la caracterizacién exhaustiva, con el
objeto de generar datos especificos que determine el tamano de la poblacion
LGBTIQ+ y sus caracteristicas; lo cual permitird analizar como afectan en
aspectos socioecondmicos, homofobia, y otras variables en la vida de la
poblacion LGBTIQ+.

La comunidad LGBTIQ+ enfrenta una serie de necesidades especificas que son
fundamentales para su bienestar y desarrollo. En primer lugar, la inclusién y el
apoyo son esenciales para esta comunidad. Esto incluye la celebracién de dias
importantes como el Dia Internacional contra la Homofobia, la Transfobia y la
Bifobia, que promueven la visibilidad y la aceptacion. Ademas, es crucial contar
con acompafiamiento profesional para la mesa diversa, donde expertos y aliados
pueden ofrecer orientacidn y recursos para abordar los desafios Unicos que
enfrenta la comunidad. Por Ultimo, el acceso a la educacion primaria vy
secundaria es vital para asegurar que las personas LGBTIQ+ tengan las mismas
oportunidades educativas que el resto de la poblacion. La educacién inclusiva no
solo fomenta la igualdad, sino que también ayuda a erradicar los prejuicios desde
una edad temprana, promoviendo una sociedad mas equitativa y comprensiva.
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Para lo anterior se hace necesario comprender el origen e impacto del estigma
y la exclusidn social, de ahi desde la administracién municipal debe continuar
con el compromiso de buscar estrategias que ayuden a prevenir y eliminar
cualquier tipo de manifestacion de discriminacién contra las personas LGBTIQ+;
generando ambientes laborales diversos e incluyentes.

1.2.5 Dinamica migratoria

El total de migrantes que recibieron atencién en salud en el municipio de Carepa PAG
en el afio en estudio fueron 945 personas, de los cuales 338 fueron hombres y =
607 mujeres, el grupo de edad que mas atencién en salud corresponde a las

edades entre 15 a 19 afios, en mujeres (167) y en hombres (86).

Figura 8. Piramide poblacién migrante
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La clasificacion de la poblacién migrante segin su curso de vida revela
importantes diferencias en la atencidon recibida por cada grupo etario. La
poblacion joven, entre 18 y 28 afios, es la que recibe mayor atencidn, con un
porcentaje general del 28.8%. Dentro de este grupo, las mujeres jévenes tienen
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un indice de atencion del 31.6%, mientras que los hombres jovenes alcanzan el
23.7%. Seguidamente, el grupo de adultos, comprendido entre los 29 y 59 afios,
representa el 24.4% de la atencidén, con las mujeres adultas recibiendo un
27.2% y los hombres un 19.5%. Finalmente, la menor proporcion de atencidn

se observa en el grupo de personas mayores de 60 afios, donde apenas el 2.7%

son hombres y el 1.6% son mujeres.

Figura 9. Poblacién migrante segun su curso de vida
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El acceso de la poblacion migrante a los servicios de salud es un tema crucial
para garantizar su bienestar y calidad de vida. De un total de 1,836 atenciones
a los servicios de salud, el 38% (706 atenciones) corresponden al servicio de
consulta externa; este servicio es esencial ya que permite atender problemas de
salud de manera inmediata y preventiva. Ademas, el 34% (619 atenciones)
corresponden a servicios de procedimientos. Sin embargo, solo el 1% (20) son
hospitalizaciones, lo que podria indicar que la mayoria de los casos fueron
tratados eficazmente. Es notable que se atendié Unicamente un parto, lo que
puede reflejar una baja tasa de natalidad dentro de esta poblacion o una
preferencia por otros métodos de atencién en el embarazo.

De acuerdo con la procedencia de las 945 personas migrantes que recibieron
atencion en salud, el mayor porcentaje el 89% (841) personas sin identificacion
clara de procedencia y el 11% (104) personas procedentes de Venezuela.
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Analizando segun régimen de afiliacion de la poblacion migrante el 36.9% hacen
parte del régimen contributivo (365), el 48% al régimen subsidiado (475), el
5.9% otro tipo de régimen (58), el 4 % de la poblacidon no se encuentra afiliada
debido a falta de regularizacion del estatus migratorio (40); y el 1.9% de dicha

poblacion se encuentra afiliada a un régimen particular (19).

Figura 10. Atenciones en salud a migrantes
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina

El municipio de Carepa posee un total de 37.174 hectareas, de las cuales el
98.84% corresponde a suelo rural, el 0.62% a suelo urbano y un 0.54% a suelo
de expansion.

A pesar de que aun no se tiene caracterizada el 100% de la poblaciéon campesina,
hasta el momento la secretaria de agricultura y medio ambiente SAMA esta
realizando un proceso de caracterizacidon de la poblacion agricola del municipio,
con un avance en el en la caracterizacién del 74% de la poblacion.

De acuerdo con la informacién suministrada por esta secretaria, la poblacion que
se auto reconoce como campesina se encuentra ubicada en la parte alta,
corregimiento piedras Blancas, ubicada en la zona oriental del municipio y esta
bordeado por el rio Carepa en su parte nor-occidental. Es importante para la
economia del municipio y la subregion de Urabd, por la actividad agricola y
ganadera que alli se presenta. En los ultimos afios ha sido asentamiento de
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campesinos desplazados por la violencia de diferentes veredas y fincas del
sector, incluyendo campesinos de veredas del Departamento de Cérdoba.

La poblacidon auto reconocida como campesina caracterizada del municipio de
Carepa corresponde al 0.9% de la poblacién total.

Los cultivos mas representativos del municipio son Cacao con 178 productores,
equivalente al 37.27%; el platano con un equivalente al 21.59%, maracuya con
un 15.48%.

Figura 11. Estadistica de Productores caracterizados del municipio de Carepa
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Es necesario que la secretaria de Agricultura y medio ambiente - SAMA
municipal, departamental y nacional, le presten mas apoyo a los productores,
ayudando a disefiar proyectos que generen oportunidades tanto de produccién
como de comercializacion, para que se genere mayor inversion en las tierras de
los pequenos productores, que capaciten al campesino, a través de asistencia
técnica continuada y acompafamiento permanente para garantizar la
sostenibilidad de los procesos, permitiendo mayor eficiencia y asi lograr que los
campesinos se enamoren mas del campo.
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1.3 Contexto Institucional de proteccidén social y sectorial en salud

Para analizar la capacidad instalada que tiene el municipio de Carepa, a
continuacion, se presenta la tabla, en la que se describen los servicios habilitados

y el niumero de instituciones prestadoras de los servicios de salud. Todo esto
teniendo en cuenta que el municipio solo cuenta con una IPS publica que es la

ESE Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez, la cual cuenta con todos los
servicios de primer nivel de atencion habilitados. Los procesos de referencia al
segundo, tercer y cuarto nivel se realizan a los municipios cercanos como PAG
Chigorodo, Apartadd, Monteria y la ciudad capital Medellin. c

Tabla 10. Servicios habilitados IPS

Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Himero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagndstico 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1

ol e e e
| | e
P NI
PPN
| r ]| e

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de foncaudiclogia y/o terapia del lenguaje

Mumero de IPS habilitadas con el servicio de io cit ias cervicor

Piimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico
APOYO DIAGNOSTICO ¥ HNimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

o @ e
@ @ W on e

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterina
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria
Muimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de i ias carvicor

Pumero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
HNimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias odontolégicas
HNiimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

@ n e o ow ow| e
wif b wo| e w0 n] W] m
tf b w| om0 | W],
-
-

[NIRFIRINY
[NIRFIRINY

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 1 1 1 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1 1 1 1 2
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia pediatrica 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica 1
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica laparoscpica 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 2
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 2
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 2 2 4 5 5 3 5 5 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 4
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 1 2
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 2
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 3 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 2
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 2
1
P
1
1
1
1
1
1
1

-
s
[
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Mimero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria

Mumero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 2 3 3 3
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética

Mumero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar

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

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

Mumero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 8 7 g 10 10 u 10 12 10 11
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 2 3 4 4 5 4 4 3 3
MNismero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 1

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica 1

CONSULTA EXTERNA
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de necnatologia 1
Mimero de TPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Hamero de IPS habilitadas con el servicio de neumolegia pediatrica 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
MNimero de TPS habilitadas con el servicio de neuropediatria 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 7 7 7 7 8 8 8 9 8 8
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 1 2 1 1 1 1
Hiamero de TPS habilitadas con el servicio de optometria 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1 1 1 2 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2
CONSULTA EXTERNA Nimero de TP habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia 1 1 1 1 2 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de espacialidad 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 2 3 4 4 s 4 4 3 3
Mimero de TPS habilitadas con el servicio de periodoncia 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de psicolegia 3 3 4 5 5 5 & 7 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1 1 1 1 1 1 2
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 1 PAG
MNimero de TPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 E
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1
Himero de TPS habilitadas con el servicio de urologia 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de hospitalizacion en unidad de salud mental 1 1
INTERNACION Mimero de IPS habilitadas con el servicio de internacion | italari; idor de 1
psicoactivas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o unidad de salud mental 1
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 4
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente agudo 1 1 2 2 2 2 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crdnico sin 1 1 2 2 2 2 1 1
OTROS SERVICIOS ventilador
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencidn instituci no if iaal i 1
de sustancias psicoactivas
PROCESOS Himero de IPS habilitadas con el servicio de procesa esterilizacién 4 4 4 4 [] 4 4 3 3
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de atencidn preventiva salud oral higiene oral 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones de la agudeza 8 8 8 7 7 8 7 7 6 6
visual
Himero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del crecimiento y 8 8 8 8 8 9 8 8 7 7
desarrollo { menor a 10 afios)
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del desarrollo del 8 g 8 8 g 9 8 g 7 7
joven { de 10 a 29 afios)
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del embarazo 8 g 8 8 g 9 8 g 7 7
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones en el adulto ( 8 g 8 8 g 9 8 g 7 7
mayor a 45 afios)
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - cincer de cuello utering 8 8 8 8 8 9 8 8 7 7
PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cincer seno ] 8 8 ] 8 3 ] 8 7 7
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién nacido 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto 3 3 3 K] 3 3 K] 3 3 K]
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién ifica - atencion en planifi g g 8 g g 9 g g 7 7
familiar hombres y mujeres
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién preventiva en salud g g 8 7 7 7 7 7 6 &
bucal
Himero de IP5 habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - vacunacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Himero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacidn 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
QUIRURGICOS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pedidtrica 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgendias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La cobertura en la administracion de la vacunacién con BCG para nacidos vivos
en el municipio ha estado por debajo en los ultimos 4 afios con relacién al
Departamento.

El bajo indicador de cobertura de vacunaciéon BCG en el municipio de Carepa,
que se sitla en un 8.6%, refleja un desafio significativo en la salud publica local.
Esta situacion se debe principalmente a que una gran parte de los nacimientos
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ocurren en entidades de salud ubicadas en municipios cercanos, como la Clinica
Panamericana en Apartadd y la Clinica SOMA en Chigorodd, entre otros. Para
abordar esta situacién, es crucial implementar estrategias para mejorar el
acceso Y la calidad de los servicios de salud en Carepa para alentar a las madres
a confiar en los recursos locales, aunque se dificulta un poco debido a que la

mayoria de los embarazos son de alto riesgo obstétrico.

En la siguiente tabla se presentan registros histéricos de interés del sistema
sanitario en el municipio de Carepa.

PAG

Tabla 11. Otros indicadores de sistema sanitario

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Carepa

2008
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2016
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a

los servicios para cuidado de la primera infancia 7.3 26 -~
(DNP-DANE) 2019
Parcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 09 -
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
103.4 1204 A A Ny N Sy N A A A

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG 88.6 T e " T " T R o I R VA ¥
para nacidos vivos (MSP§) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 89.0 738 D T T A T R Y
3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacidn con polio

3 dosis en menores de 1 afio (Informacion 88.8 737 T T T A I Y
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con triple

viral dosis en menares de 1 afio (MSPS) 2024 917 8 AN A A A AT e A
Parcentaje de nacidos vives con cuatro o mas 92.9 921 B T e N T R S
cansultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

99.4 99.8 R T T
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024
Parcentaje de partos atendidos por personal 99.4 99.8 T O VT VI, B V)

calificado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Caracterizacion EAPB

Teniendo en cuenta la informacién suministrada por la Gobernacién de Antioquia
(Power BI-Aseguramiento) y la proyeccion DANE el total de la poblacion de
Carepa para el afio 2025 es de 52.540, este dato con respecto al total de afiliados
al sistema general de seguridad social en salud (62.397) supera la cobertura con
el 118.76%, en donde los afiliados al régimen subsidiado aportan mayor
cobertura en el sistema de salud con un 60.35%, seguido por el régimen
contributivo de 50.76%, el de fuerza publica con un 6.65% y por ultimo el de
excepcién con tan solo el 1.00% como se observa en la siguiente figura
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Figura 12. Cobertura en Aseguramiento de la poblacién de Carepa

u CI GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

m&“ﬁ%ﬂ.‘m‘ COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA
SUBREGION MUN
urasA |
= 52.540 62.397 11876 %
= Poblacién DANE Total Afiliados % Total Cobertura
26.667 31.707 527 3.496
Contributivo Subsidiade Excepcién * Fuerza Piblica
PROVINCIA 5076 % 6035 % 1.00 % 6.65 %
PAG
=
13.694 12.953 20
Coti: iari Adici

Fuente: Secretaria de Salud e Inclusion Social
https://dssa.gov.co/OSSSA/Aseguramiento%20General.html

Con relacién a afiliados del régimen subsidiado y contributivo por cada entidad
administradora de planes de beneficios se puede resaltar la entidad SAVIA
SALUD la cual cuenta con el mayor numero de afiliados que al corte de
septiembre de 2025 cuenta con 20.427 afiliados el cual corresponde al 34.99%
de los afiliados en el municipio, seguido por Nueva EPS con 18.460 afiliados que
corresponde al 31.62%, le sigue EPS SURA con 17.481 afiliados que corresponde
al 29.95%, Coosalud con 1.579 afiliados el 2.7% y Salud Total con 427 afiliados
que corresponde al 0.73%.

Figura 13. Afiliados por Entidad

© €

QUMMGN X NCOM |
v s o o tas \

AFILIADOS POR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - EPS

% Participacion de EPS NUMERQ DE AFILIADOS POR EPS Y REGIMEN EN ANTIOQUIA

P

RO LT
W R

WA A

SN ST M

SAVA SALD NP S SLRA C0OSALD SALLD TOTAL
Subudads §lmrdenn

martes. 73 de septiembre de 2025 Elgbars: Julio fesar Fabra Arrieta-Profesional Universitorio
Actualizo: Johona Carmona Redriguez-Profesional Uriversitaric

Fuente: Secretaria de Salud e Inclusidon Social
https://dssa.gov.co/OSSSA/Aseguramiento%20General.html
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Con relacién al sexo de la poblacién afiliada, el porcentaje es muy similar donde
el 50.3% son mujeres (29.626) y 49.7% son hombres (29.275). En el siguiente
grafico no se tiene en cuenta la informacién del régimen de excepcién y Fuerza
Publica.

Figura 14. Afiliados por sexo

% de Afiliados por Sexo
FOM PAG

29275 (45.7%) 29626 150.3%)

N® de Afiliados por Quinguenio y Sexo
05 -saics = [
= I
o - 24aes 20 .
025 25s i I
530345 =
L -senn = -
oM
i 45 - 48 afios 1814 _
k50 - 54 zfos 1424 -
L 55 - 58 afios 1264 -
m. 60 - 64 afios 101 -
n 65 - 68 anos 721 -
o 70 - Td anos é 453 - g
o 75 - 79 afos .
q B0y mas 372.

Fuente: Secretaria de Salud e Inclusidon Social
https://dssa.gov.co/OSSSA/Aseguramiento%20General.html

En cuanto a las barreras mas comunes de acceso a los servicios de salud que
reporta la comunidad son:
e Demoras para la asignacién de citas con especialistas
e Dificultades por la disponibilidad de centros de salud especializados para
la remisién de pacientes hospitalizados
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e El incumplimiento en la entrega de servicios incluidos en el plan de
beneficios - PBS, tales como medicamentos, insumos, aparatos
ortopédicos
Trabas administrativas para la autorizacidon de servicios.
Limitantes para la autorizacién oportuna del servicio de transporte para
un municipio que esta ubicado en zona de dispersion geogréfica.

e Incumplimiento de los tiempos establecidos por la norma para la

asignacién de citas médicas.
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Las politicas publica en el municipio de Carepa, ademas de ser un instrumento
indispensable para la solucion de ciertos conflictos, dar respuesta a la
multiplicidad de necesidades, intereses y problematicas de la poblacidon, es un
elemento esencial para mejorar la transparencia de la gestién publica vy
fortalecer la participacién comunitaria.

A continuacién, se relacionan los acuerdos establecidos en el municipio donde
la secretaria de salud y proteccidn social tienen injerencia, para dar respuesta
a las necesidades de la poblacién en materia de salud.
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Tabla 12. Politicas Publicas Municipales

N° Dependencia Namero Aino Titulo del acuerdo
Secetara e e B o
1 salud y proteccion 003 2011 p. ) g. :
. alimentaria y nutricional
social .
del municipio de Carepa
Por medio del cual se crea
Secretaria de la politica publica EAG
2 salud y proteccion 024 2011 municipal de juventud y se
social adopta el plan municipal
de juventud
_ Por el cual se actualiza y se
Secretaria de. adopta la politica publica
social de Carepa 2020-2030
Por medio del cual se
Secretaria de adopta la politica publica
4 salud y proteccion 001 2019 para mujeres del
social municipio de Carepa-
Antioquia.
. Por medio del cual se
Secretaria de adopta la politica publica
5 salud y proteccion 003 2018 P P P
. de salud mental para el
social .
municipio de Carepa

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La participacién de la poblacion es de suma importancia al momento de
identificar las necesidades que se tienen en un territorio. Con las actividades
realizadas en Participacién Agenda Antioquia 2040, construiremos de manera
integral las acciones en beneficio de la salud en nuestro municipio; partiendo del
¢Cémo nos reconocemos en el territorio?” y el écdmo queremos reconocernos?
¢Cémo nos sentimos?

Carepa municipio modelo de Uraba, que significa en el dialecto Embera-katio
“loro pequeno” traducido por otros como “PAPAGAYQ”, es el municipio mas joven
de la zona centro de Uraba de gran riqueza natural e importante ubicacion

9 Calle 77 N° 76-63 Barrio Maria Cano, Carepa - Antioquia

ﬁ Alcaldia de Carepa Alcaldia de Carepa @ www.carepa-antioquia.gov.co




)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

MUNICIPIO DE CAREPA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

geografica; hoy Carepa es reconocido por su cultura. Al 2040 se espera ser
reconocido por su desarrollo.

Mapa 4. Como nos reconocemos hoy, municipio de Carepa 2040

Q Valores asofiad(is a: Municipio Carepa ) ) AGENDA ANTIOQU'AZO/+O ot
Reconocimiento Agenda Antioquia 2040 UNIDOS X adnihdbict

(:Cémo Nos reconocemos hOy? m ( Subregiones 1 [ Zonas 1 ( Macroprocesos )

Reconocimiento por municipios

4
‘* Diversidad natural

‘ I m Por su cultura

m Desarrollo economico

( 16 | Por sus habitantes

Agricultura

&

Falta de oportunidades

Mineria

Su inseguridad y violencia

' - Orden de reconocimiento
Oncién 01 v
O-Va‘lo’les asociados a: Municlp.io Calef)a AGENDAA NTIOQU|A204O
Vision Agenda Antioquia 2040 uNiDOS ' uestro fut —

:Coémo queremos ser reconocidos en el
20407 m Subregiones W ( Zonas ] ( Macroprocesos 1

Queremos reconocernos por municipio

I m Su desarrollo

La educacion de su gente
Tener equidad en las oportuni...

Su infraestructura

[ 11]
B Su cultura
a Su diversidad natural
n Sus habitantes
La mineria

Ser un territorio de paz

Robética e innovacion

Dy
=

’ Orden de reconocerse

Opcion 01 N

Fuente: Tablero Agenda Antioquia 2040

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La actualizaciéon del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) mediante la
metodologia de Cartografia Social es un enfoque innovador y participativo que
busca integrar multiples perspectivas y conocimientos locales para una
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comprension mas amplia y precisa de la salud de una poblacién. Este proceso
dindmico permite no solo recoger datos cuantitativos, sino también incorporar

valiosas dimensiones cualitativas, revelando cémo los determinantes sociales

afectan el perfil salud-enfermedad de la comunidad. La inclusién de diversos

actores, como el sector salud, educacion, comercio, y representantes de grupos

sociales significativos, garantiza que las voces de todos los segmentos de la
sociedad sean escuchadas. Esta colaboracidn intersectorial y comunitaria no solo
enriquece el proceso de recoleccion de informacién, sino que también fortalece

la base para la planeacién y toma de decisiones en salud, asegurando que sean

mas relevantes y adaptadas a las necesidades especificas del territorio. Al final, PAG
este enfoque colaborativo y comprensivo no sdélo visibiliza la realidad del
territorio, sino que también fomenta el empoderamiento comunitario y la co-
creacion de soluciones sostenibles en salud.

1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Carepa, en el afio 2025, presenta un panorama demografico
complejo vy significativo que refleja tanto desafios como oportunidades para su
desarrollo. Con una poblacién total de 52.540 habitantes, la ligera mayoria
femenina evidencia una distribucion equitativa entre géneros, lo que puede
influir positivamente en la participacion laboral y en la implementacion de
politicas inclusivas.

La concentracidon urbana es notable, con el 75% de la poblacién en la cabecera
municipal, lo que demanda una adecuada gestion urbana y de servicios. La
piramide poblacional indica una disminucién en la natalidad y un aumento en la
poblacion econdmicamente activa y en los adultos mayores, lo que requiere
politicas que fomenten el empleo y el cuidado de los mayores.

El contexto de violencia es preocupante, con un 85.2% de desplazados forzados,
lo que subraya la necesidad de estrategias de seguridad y apoyo a las victimas.
La cobertura de vacunacion BCG es baja (8.6%), debido en parte a que muchos
nacimientos se dan en municipios vecinos, lo que resalta la urgencia de mejorar
los servicios de salud localmente. Ademas, la caracterizacion de la poblacion
campesina y la inclusion de la diversidad sexual son pasos hacia una mayor
integracion social y econdmica. La cobertura del sistema de salud supera el
100%, pero es esencial seguir fortaleciendo el acceso y la calidad de los
servicios.

Finalmente, la metodologia de Cartografia Social para el Analisis de Situacién de
Salud promueve un enfoque participativo que puede transformar las politicas de
salud, asegurando que respondan a las necesidades reales de la comunidad,
fomentando el empoderamiento y la co-creacion de soluciones sostenibles.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

El territorio de Carepa presenta una economia basada principalmente en la
agroindustria bananera, el comercio y los servicios informales, lo que genera

empleo temporal y alta dependencia del sector agricola. Se evidencia predominio EAG
de informalidad laboral, limitada estabilidad de ingresos y brechas en proteccién

social, factores que inciden en la calidad de vida y en la vulnerabilidad econémica

de los hogares, especialmente en zonas rurales.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Los indicadores de infraestructura basica muestran una cobertura total de
electricidad (100%) tanto en la cabecera como en el resto del municipio,
reflejando un acceso universal al suministro energético. No obstante, se
observan diferencias estructurales en acceso a agua y saneamiento:

e Cobertura de acueducto: cabecera 99,94% vs. resto 39,48% — brecha
absoluta: 60,46 p.p.

e Cobertura de alcantarillado: cabecera 99,94% vs. resto 39,49% — brecha
absoluta: 60,45 p.p.

Estas disparidades constituyen un determinante ambiental critico, con impacto
directo sobre la morbilidad por enfermedades transmitidas por agua vy
deficiencias sanitarias. La magnitud de la brecha rural sugiere condiciones de
riesgo epidemioldgico elevado y limitada capacidad de respuesta institucional en
micro territorios dispersos.

Tabla 13. Condiciones de vida

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto DI[E:‘;?\E:S LI IC 95% LS IC 95%

Cobertura de senicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE

Unidad de Planeacian Minero Energética - UPME 100.0 100.0 1.0000 0.8220 1.2165
2025)

Cobertura de acueducto (DMP - TerriData) 2022 99.9 39.5 0.3950 0.2892 0.5396
Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022 99.9 39.5 0.3951 0.2893 0.5398

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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El municipio de Carepa presenta una estructura desigual de los
determinantes sociales de la salud, con adecuada cobertura energética, pero
deficiencias criticas en agua y saneamiento rural.

Tabla 14. Cobertura de servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

PAG

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100.0 100.0
Unidad de Flaneacidon Minero Energética - UPME

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 a9 9

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 99.9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Carepa presenta una situacion epidemiolégicamente controlada frente al bajo
peso al nacer, pero con riesgos latentes asociados a determinantes sociales y de
acceso diferencial. La estabilidad del indicador en torno al 9% demanda acciones
sostenidas de caracter preventivo y territorial, sustentadas en la gestién de
riesgo preconcepcional, la vigilancia nutricional materna y la optimizacion de la
atencidén prenatal continua y oportuna.

El bajo peso al nacer (<2.500 g) constituye un determinante intermediario de la
salud y un marcador sensible del estado nutricional materno, la calidad del
control prenatal y las condiciones socioecondmicas del entorno. Este indicador
permite evaluar inequidades territoriales y la efectividad de las estrategias de
atenciéon materno-infantil.

v Factores ambientales y psicosociales vinculados con estrés y cargas de
trabajo no remuneradas.

v Inequidades territoriales en acceso a servicios de salud y transporte
obstétrico
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Tabla 15. Nacidos vivos con bajo peso al nacer

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Carepa Diferencias LIIC LS IC
relativas 95% 95%

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 11,3 9,0 0,7960 0,414 1,5301
al nacer (EEVV-DANE) 2024* 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Para el afio 2024, el municipio de Carepa presenta una prevalencia preliminar
de 9,0% de nacidos vivos con bajo peso al nacer, inferior al promedio
departamental de Antioquia (11,3%). La razén de diferencia relativa (0,7960),
con un intervalo de confianza al 95% entre 0,4141 y 1,5301, sugiere que el
municipio mantiene un desempeio favorable en relacién con el nivel
departamental, aunque con una amplitud de intervalo que denota variabilidad
estadistica y posibles diferencias intra-territoriales.

Tabla 16. Seguridad alimentaria

(ompotamento

o . . . [Rerntias e,
Defeminantes ntemedanos de fa said foqua Coucww oSeEs [
Cara BENES N0 208 A0 200 2011 2012 A3 201 205 206 00 28 019 A A ND DA

Pomentaye de nacdosvivos an bajo peso al naer (EEW-DANE)

e 13 Ell 0790 044t 13| T3 B T3 81 88 &) T T2 T2 63 8% T8 68 6R 95 70 92 95 W
o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El analisis longitudinal evidencia una tendencia oscilante pero contenida del
indicador durante las dos ultimas décadas:

v Periodo 2006-2014: valores entre 6,3% y 8,8%, con estabilidad relativa y
sin picos epidemioldgicos relevantes.

v Periodo 2015-2018: leve incremento hasta 8,5%, posiblemente asociado a
factores nutricionales y cobertura prenatal desigual.

v Periodo 2019-2023: incremento sostenido, alcanzando 9,6%, coincidente
con la reduccién del acceso a servicios de salud derivada del contexto
pandémico y con afectaciones en la seguridad alimentaria.

v Aio 2024: registro de 9,0%, que sugiere un proceso de estabilizacién tras
la recuperacion parcial de la red de servicios y la reactivacion de los
programas de salud materna.
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Tabla 17. Comportamientos nacidos vivos con bajo peso al nacer

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia  Carepa 3 2 2 2 £ ¥ 2 ¥ @2 e 2 29 o AR %
salud & 6 6 o o c 0o 0o ooc o ooco o o o
NN N NN N N NN NN NN NN NNy
Porcentaje de nacides vives con bajo
' ' 113 90 S 72 2 72 £ A Y 12 I Y N A P2 2 R N P A

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El comportamiento del indicador refleja una carga moderada de riesgo perinatal
en el municipio. Aunque la prevalencia se mantiene por debajo de la media
departamental, los valores evidencian persistencia de factores determinantes
intermedios que requieren seguimiento:

PAG

J Inicio tardio o discontinuo del control prenatal (<4 controles).

v Deficiencias nutricionales maternas, especialmente en zonas rurales
dispersas.

v Condiciones laborales informales de la poblacién femenina en edad fértil

Cobertura de la vacunacion PAI

De acuerdo con la informacidon del gerencial de coberturas de vacunacién se
analiza las coberturas del municipio de Carepa.
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Figura 15. Cobertura de vacunacion Gerencial - Municipio Carepa

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

DIRECCION SALUD COLECTIVA L =
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
GERENCIAL DE COBERTURAS DE VACUNACII N MUNICIPAL

INFORMACION HASTA:  Diciembre de 2024 FECHA: 28-0ct-2025
CODIGO [o5147 |
NOMBRE: |Carepa
COBERTURAESPERADA 95 0%
META PROGRAMATICA MENOR DE UN ANO 856
META PROGRAMATICA DE UN ARNO 894
META PROGRAMATICA DE GINCO ANOS 915
NINAS NUEVE ANOS 512
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS NINOS NUEVE ANOS 527
VACUNADOS 65 63 PAG
7.6% | 7.4% | =

COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

84 631 632 632 632 606 621 402
9.8% | 73.7%)| 73.8%| 73.8%| 73.8%| 70.8%| 72.5%)| 93.9%|
COBERTURAS EN UN ANO

VACUNADOS

VACUNADOS 776 796 714 775 837 718 826 726 798

86.68%| 89 0% 79 9% 86.7%| 93.6%] 80.3%) 92 4% 81.2%)| 89 3%|
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
dPaT 5., AG c., AG
VACUNADO S 877 868 761 408 317 538 612 860
95.8% | 94 9% 83 2%]| 797%)| 60.2%]| 56.6% 116.1% 67 9%
L}

Fuente: Secretaria de Salud e Inclusion Social

Coberturas en recién nacidos: Las coberturas de vacunacién para el afio 2024
en el grupo de edad de recién nacido para el biolédgico, BCG dosis de recién
nacido no alcanza coberturas utiles con el 7.6%. Y para HB dosis de recién nacido
un 7.4%, estas coberturas dan cuenta de la situacidon que se presenta en el
municipio con la atencién del parto que se da en instituciones de mayor
complejidad aledafias al municipio de Carepa como lo son, clinica Panamericana
y Fundacion SOMA. En comparacién con el departamento no se alcanzan las
coberturas esperadas del 95%.

Coberturas en menores de un aino: En este grupo de edad, el municipio de
Carepa para el afo 2024 llega a un 93.9% de coberturas para el bioldgico
antigripal segunda dosis, disminuyendo las coberturas con relacion al afio 2023
(103.2%). Para el resto de los bioldgicos; Polio con 73.7%, DPT con 73.8%, HB
con 73.8%, Hib con 73.8%, RV con 70.8%, NC con 72.5% no se logran
coberturas Uutiles.

Coberturas en un aino: En el grupo de edad de un afo, se observa que para el
ano 2024, en SRP dosis Unica con un 86.6%, HA dosis Unica con el 79.9%, AG
2°+Rf con 93.6%, NC RF 81.2%, en FA con el 89.0%, Polio con el 80.3%,
Varicela con 86.7% y SRP Rf con el 89.3%, no se logran coberturas utiles, estas
se deben al desabastecimiento del bioldgico.
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Coberturas en 5 anos: Para este grupo de edad durante el ano 2024 se
alcanzan coberturas utiles en el bioldgico de Polio Rf2 con un 95.8% a diferencia

del bioldgico DPT Rf2 (94.9%) y varicela Rf (83.2%) por debajo de lo esperado.

Cobertura de educacion

El municipio de Carepa presenta niveles adecuados de cobertura educativa en

primaria y secundaria, pero enfrenta desafios estructurales en alfabetizacién y
continuidad hacia la educacién media, que impactan directamente en las
oportunidades socioecondmicas y el bienestar de la poblacién. PAG
El acceso y la permanencia educativa son determinantes intermedios esenciales =
de la salud, al incidir directamente en el capital humano, la empleabilidad, la
capacidad de autocuidado y la reduccidn de inequidades sociales. En el municipio

de Carepa, el analisis de los indicadores educativos revela avances diferenciales

frente a los promedios departamentales, con retos persistentes en equidad y
continuidad formativa.

Tabla 18. Cobertura de educacion

Indicadores Antioquia  Carepa D|fere.nC|as LI IC95% LS IC95%
relativas
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 43 7174 1,7354 0,8579 3,5105
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 2022 103,3 103,7 1,0036 0,8278 1,2166
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 2022 1154 123,0 1,0654 0,8928 1,2714
Tasa de cobertura bruta de Educacion 94.2 86,0 0,9121 0,7383 1,1269

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 19 .Comportamiento de la Cobertura de educacion

Comportamiento

N o® o5 0
- -
=2 o <
NN

Indicadores Antioquia Carepa a
[=]
™

2006
2007
2008
2009
2010
2011
201

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Porcentaje de hogares con
anaffabetismo (DNP-DANE) 2018

Tasa de cobertura bruta de Educacidn
categoria Primaria (MEN) 2022 1033 L

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 2022 1o il

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Cateqoria Media (VEN) 2022 12 bl
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE, 2018)

El municipio registra una tasa de 7,7% de hogares con analfabetismo, superior

al promedio departamental de 4,5%, lo que implica una diferencia relativa de

1,73 (IC95%: 0,85-3,51). Este resultado evidencia brechas significativas en el
acceso a la educacion basica, especialmente en poblacion rural y adulta.

El indicador sugiere la persistencia de determinantes estructurales como baja
cobertura en educacion de adultos, dispersidon geografica, limitaciones en
conectividad y factores socioculturales que afectan la asistencia escolar. La
reduccién del analfabetismo requiere fortalecer programas de educacion flexible PAG
rural, alfabetizacion funcional y estrategias comunitarias orientadas al <
aprendizaje intergeneracional.

Tasa de cobertura bruta en educacion primaria (MEN, 2022)

Carepa reporta una cobertura de 103,7%, muy similar a la departamental
(103,3%), con una razon relativa de 1,0036 (IC95%: 0,82-1,22), lo que refleja
una cobertura sostenida y estable en el nivel primario. La serie histérica (2002-
2022) muestra picos de ampliacién entre 2005 y 2010 (superiores al 120%)
seguidos de una estabilizacion posterior.

La tendencia indica que el municipio ha logrado mantener la universalizacion del
acceso a la educacién primaria, aunque persisten desafios en permanencia y
calidad, especialmente en instituciones rurales con Ilimitaciones de
infraestructura y disponibilidad docente.

Tasa de cobertura bruta en educacion secundaria (MEN, 2022)

En secundaria, Carepa presenta una cobertura de 123,0%, superior al promedio
departamental (115,4%), con diferencia relativa de 1,0654 (IC95%: 0,89-
1,27). El comportamiento interanual evidencia incrementos progresivos desde
2010, alcanzando los valores mas altos entre 2016 y 2022.

Este resultado denota ampliacién del acceso a la educacion media basica,
posiblemente asociada a la expansidn de la oferta institucional y a la
implementacion de estrategias de retencion escolar. No obstante, la sobre
cobertura sugiere presencia de rezago escolar o repitencia, lo que demanda un
analisis de eficiencia interna del sistema educativo local.

Tasa de cobertura bruta en educacion media (MEN, 2022)

En educacion media, el municipio presenta una cobertura de 86,0%, inferior al
promedio departamental (94,2%), con una diferencia relativa de 0,91 (IC95%:
0,74-1,13).

El comportamiento histérico evidencia una mejora progresiva desde 2012,
aunque sin alcanzar la cobertura universal. La brecha entre secundaria y media
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refleja un quiebre en la transicion escolar, probablemente asociado a abandono
escolar, migracion juvenil por empleo informal o limitaciones econdmicas
familiares.

La reduccién de esta brecha requiere intervenciones intersectoriales centradas
en incentivos educativos, orientacidon vocacional, formacién técnica y articulacion

con el sector productivo local.

El andlisis de los determinantes intermedios evidencia que el municipio de
Carepa presenta un perfil mixto en materia de acceso, cobertura y resultados en

salud, con avances significativos en la atencidn materno-infantil y afiliacion al PAG
| ==

sistema, pero con retos asociados al contexto social y econdmico que
condicionan la sostenibilidad de estos logros

Indices de pobreza (NBI - IPM)

De acuerdo con las fuentes del DANE y DNP, Carepa presenta niveles de pobreza
multidimensional (IPM) y Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) superiores al
promedio departamental, lo que refleja condiciones estructurales de
vulnerabilidad socioeconémica.

El IPM municipal se ha mantenido histéricamente entre el 30% vy el 40%, lo que
significa que cerca de 1 de cada 3 hogares presenta privaciones simultaneas en
educacion, empleo, vivienda y salud.

El NBI supera el 25%, asociado principalmente a deficiencias en acceso a
servicios publicos domiciliarios y calidad de vivienda, lo que repercute en la
exposicién a riesgos ambientales y sanitarios.

Estos indicadores sugieren que, aunque el municipio ha fortalecido la cobertura
sanitaria (afiliacion al SGSSS del 120,4%), las condiciones de pobreza
estructural contindan limitando la equidad en el acceso efectivo a servicios de
salud y educacidn, afectando especialmente a las comunidades rurales y a la
poblacion infantil.
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Tabla 20. Barreras de acceso a los servicios de salud

Mniizquin - LICSE%  LSIEE%
anpa reivs 05 2008 200 ] @i 202 I3 210M
Parcmiak de primera
infancia [NP
182
Porcmiaje de hogires cn Eameras de acoes ales swvidos de sabd [N - DANE)
1452
. ¥
cberura de n24
I B4 @ B B o ®
Coberturas adminkirdives de vaunadin mn BOG mr naddes s (MEPS) 2024
& 081 ] 2 n
Coberiuras adninkiraives de vacunacién con DFT 3 dess en mencnes de 1 i (MSPS)
@ 42 a 0 3 727 @R4 912 908 790 M4 045 QO 10D 147 BLD 990 10R3 913 718 PAG
Coberiuras admingiratives de vacunacian con pelicd dosis en mencres de 1 aic cC
(fommaciin depariamentoPrelimina) 2124 @ -
. & 2 Al 1427 El 2 B2 100
Coberturas adminkiraivee de vanadan mn irigh wal dosis m menns de 1 afie
45PS) 2004
4. T88a =, &, . 08,
conird prematal
2 3083 & i BA B a
berura de party it OAE) 2024
@4 o 2 P ® ® ® ® ® ®
om tos atendidos por personal calfica DANE) 203
=1 3ad Lm0 1A% TEE 831 875 A4 930 B4 SA7 9984 880 B 334 B4 883 B2 380 ®7 A8 7 888 3 883

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Analisis de desempeiio en determinantes intermedios

Se observa una cobertura universal en parto institucional (99,8%) y atencion
por personal calificado (99,8%), reflejando una adecuada capacidad operativa
del sistema local de salud.

Los controles prenatales mantienen un comportamiento estable (92,1%) y
acorde al promedio departamental, lo que denota continuidad del seguimiento
materno.

En contraste, las coberturas de vacunacién (DPT, Polio, Triple Viral) presentan
fluctuaciones e inconsistencias en la serie histérica, con registros recientes
inferiores al estandar del 95%, lo que indica posibles dificultades logisticas o de
acceso territorial.

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a servicios de salud (0,9%) y
de primera infancia (2,6%) es bajo frente al promedio departamental, lo que
refleja avances en la disponibilidad de servicios, aunque persisten brechas en
oportunidad y calidad.
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Tabla 21. Comportamiento del sistema sanitario

Republica de Colombia

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Carepa 2 K5 2 2 2 £ ¥ ooF 4o oL = = 2 =2 =« o 2%
R EEEEEEEEEEEEEEEE:
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la pimera infancia (DNP- 7.3 256
DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 26 0.9
senvicios de salud (DNP- DANE) 2018
1034 120,4
Cobertura de afiliacian al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG 886 -
para nacidos vivos (M 5P 5) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 29,0 73,8
dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3
dosis en menores de 1 afio (Informacion 888 73,7
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con triple
I O O P ™ O 72 O ) O ™ 2 72 ™ O ) O 2 O ™ I
viral dosis en menores de 1 afio (M 3PS) 2024 917 EBE
P orcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 829 821
consultas de control prenatal (EEVW-DANE) 2024
99,4 99,3
Cobertura de parto institu cional (E EVV-DANE) 2024
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 954 99,3

(EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El comportamiento de los indicadores sugiere que Carepa ha mejorado la
cobertura de los servicios basicos en salud, pero enfrenta limitaciones
estructurales derivadas de la pobreza y la inequidad social. Las condiciones de
vivienda, empleo informal y dispersion geografica condicionan la continuidad de
los procesos preventivos y el acceso oportuno a los servicios.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Los datos reportados evidencian que el municipio de Carepa presenta una tasa
de violencia intrafamiliar de 3,9 por 100.000 habitantes y una tasa de violencia
contra la mujer de 3,8 por 100.000 habitantes, valores considerablemente
inferiores al promedio departamental de 47,5 y 52,2, respectivamente. Este
comportamiento sugiere una baja notificacidén o subregistro de los casos, mas
gque una ausencia real del fendmeno, situacion comuin en territorios con
limitaciones en el acceso a mecanismos de denuncia y con contextos
socioculturales donde prevalece la normalizacion de la violencia.

Desde el punto de vista técnico, la diferencia relativa inferior a 0,1 y los
intervalos de confianza amplios indican alta dispersiéon en los registros, lo que
reduce la precision estadistica y requiere fortalecer los sistemas de informacion
locales (SIVIGILA y Medicina Legal) para garantizar una mayor trazabilidad de
los casos y caracterizacién adecuada de las victimas.

LN S alud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Tabla 22. Factores psicoldgicos y culturales

Comporarinin

Deermrinaies imemvedios de |3 saud oz s LI 5% . R .
-] il . L ) 1 e e e 1 1 1 ) e e i

Tisa o violenoia invatamiier. Fusm: hsitib Nadond e Medicna Legel yCendes - 10 100 - P
oenses - WALCFIIR 5 19 0033 i)}

Teak ._o:'r";eam'.'e e_*l._r' Fuenie: hei oM ecind deMediona Leml ¥ 0 3 ] e 1
{CiendasForenses - INWLCF 2023

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

PAG

Estas cifras reflejan la necesidad de consolidar estrategias integrales de
prevencion de la violencia basada en género e intrafamiliar, con enfoque
comunitario y diferencial, promoviendo redes de apoyo psicosocial,
acompafiamiento a victimas y programas de educacion emocional y resolucion
pacifica de conflictos.

Tabla 23. Tasa de violencia intrafamiliar

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Carepa
Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de 475 39
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ' ’
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional 522 38

de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La violencia en cualquiera de sus formas continla siendo una expresion de
vulneracion de derechos y deterioro del bienestar familiar y comunitario. Mas
allda de los niumeros, cada caso representa una historia de dolor que requiere
acciones integrales de prevencion, deteccion temprana y atencién psicosocial,
articulando redes institucionales, comunitarias y educativas.

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Durante el afio 2025, Carepa reporta 309 personas en condicidén de discapacidad,
de las cuales 182 son hombres (59%) y 127 mujeres (41%), evidenciando una
mayor prevalencia masculina. La distribucién etaria muestra que los grupos mas
afectados se concentran entre los 10 y 24 afios, etapa vital en la que las
limitaciones funcionales pueden impactar significativamente el desarrollo
educativo, social y laboral futuro.

9 Calle 77 N° 76-63 Barrio Maria Cano, Carepa - Antioquia

0 Alcaldia de Carepa Alcaldia de Carepa @ www.carepa-antioquia.gov.co

\.V \; ‘\ ”l iha




I
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

MUNICIPIO DE CAREPA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Figura 16. Poblacion en condicién de discapacidad

Afio ,
Grupo de 2025 80 Y MAS
edad -
Hombres Mujsras 75-79

Total 182 127 70-74
0-4 T 5 65-69
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15-19 23 13 i PAG
20-24 21 14 ig_i; c
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45-49 T 3 25-29
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El patron observado sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de
deteccidén temprana, inclusion educativa y rehabilitacion integral, especialmente
en poblacion infantil y juvenil. A su vez, la presencia de casos en edades
productivas y mayores refleja la importancia de acciones intersectoriales que
garanticen accesibilidad, empleo digno y acompafiamiento familiar.

Cada numero representa una historia de vida que enfrenta barreras fisicas,
sociales o actitudinales. Por ello, el abordaje de |la discapacidad debe trascender
lo asistencial, promoviendo la participacion, la equidad y la autonomia, en
concordancia con el enfoque de derechos y las politicas de salud publica inclusiva
que orientan al municipio de Carepa hacia una comunidad mas solidaria vy
accesible para todos.

Poblacion con discapacidad segin categoria - Municipio de Carepa,
2025

En Carepa, el perfil de discapacidad evidencia una mayor prevalencia en las
categorias intelectual (46,2% en hombres y 53,5% en mujeres) y fisica (44,0%
y 45,7%), reflejando que ambos tipos concentran la mayor carga funcional
dentro de la poblacién afectada. Estas condiciones, por su naturaleza crénica y
su impacto en la autonomia, demandan acompafiamiento permanente de las
familias, servicios de rehabilitacién integral y apoyo psicosocial continuo.
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Tabla 24. Segun Categoria Discapacidad - Municipio Carepa

Proporcié Proporcié
Categoria Discapacidad Hombres n Mujeres n

Hombres** Muieres**
Fisica 80 44,0 58 457
Visual 20 11,0 13 10,2
Auditiva 13 7.1 10 7.9
Intelectual 84 46,2 68 53,5
Psicosocial (Mental) 69 37,9 39 30,7
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0
Multiple 75 41,2 52 40,9
Total 182 " 127

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS PAG

La discapacidad psicosocial (mental) presenta una proporcion relevante (37,9%
en hombres y 30,7% en mujeres), lo cual sugiere la necesidad de fortalecer los
programas de salud mental comunitaria, la detecciéon oportuna de trastornos
emocionales y el acceso a servicios especializados. Las discapacidades multiples
también se destacan (41,2% en hombres y 40,9% en mujeres), lo que plantea
retos en la coordinacidn intersectorial y en la oferta de cuidados personalizados
y sostenibles.

estos datos no solo representan cifras, sino vidas que enfrentan diariamente
barreras fisicas, sociales y actitudinales. La respuesta institucional debe
centrarse en garantizar inclusidn, equidad y respeto por la diversidad funcional,
fortaleciendo la red de apoyo familiar y comunitaria como pilares esenciales para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad en Carepa.

2.5 Condiciones sociales, economicas y de la vida desde la cartografia

social

El municipio de Carepa, ubicado en el Urabd antioqueno, refleja una realidad
social y econdmica marcada por profundas desigualdades y contrastes
territoriales. Su dinamica poblacional se caracteriza por un crecimiento.

sostenido, una base joven y una composicion multicultural que incluye poblacidn
campesina, afrodescendiente e indigena. Sin embargo, persisten condiciones de
vulnerabilidad estructural derivadas del desempleo, la informalidad laboral, las
limitadas oportunidades educativas y el acceso desigual a servicios basicos.

Desde la Atencion Primaria en Salud (APS), la cartografia social evidencia que
los determinantes sociales —como vivienda, saneamiento, seguridad alimentaria
y entorno seguro— inciden directamente en la calidad de vida y el bienestar de
las familias. En varios sectores rurales y periféricos se observan deficiencias en
agua potable, vias de acceso y cobertura de servicios publicos, lo que dificulta
la continuidad del cuidado y la referencia oportuna a servicios de salud.
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A pesar de estos retos, Carepa cuenta con un fuerte tejido comunitario y redes
sociales solidarias, que constituyen una base fundamental para el trabajo
intersectorial y la promocién de la salud. La prioridad actual radica en fortalecer
la equidad territorial, impulsar estrategias de generacién de ingresos, educacion
inclusiva y participacion social activa, orientadas a garantizar que cada habitante
pueda vivir con dignidad, bienestar y oportunidades reales de desarrollo humano
sostenible.

2.6 Conclusiones del capitulo

PAG
El analisis integral de los determinantes sociales de la salud en Carepa evidencia c

un territorio con avances significativos en cobertura sanitaria y educativa, pero
aun marcado por profundas brechas de equidad territorial y social,
especialmente en la zona rural. La estructura econdmica dependiente de la
agroindustria bananera y del trabajo informal limita la estabilidad de ingresos,
la seguridad alimentaria y las oportunidades de desarrollo humano, produciendo
ciclos de pobreza y vulnerabilidad.

A pesar de contar con cobertura universal de energia eléctrica, las diferencias
en acceso a agua potable y saneamiento entre la cabecera (99,9%) y el area
rural (39,5%) constituyen uno de los principales desafios ambientales y
sanitarios, con implicaciones directas en la morbilidad y en la calidad de vida.
Estos desequilibrios territoriales se reflejan también en el ambito educativo,
donde, aunque la cobertura en primaria y secundaria es adecuada, persisten
rezagos en educacion media y alfabetizacién, especialmente entre mujeres
rurales y poblacién adulta.

En materia de salud, los indicadores de bajo peso al nacer y control prenatal
muestran resultados favorables frente al promedio departamental, lo que refleja
la efectividad de la red local de atencién y el compromiso del talento humano en
salud. Sin embargo, la sostenibilidad de estos logros depende de la capacidad
institucional para abordar los determinantes estructurales —pobreza, empleo
informal, inequidad de género y acceso desigual a servicios— que condicionan
el bienestar integral de la poblacién.

La cartografia social de Carepa revela una comunidad resiliente, solidaria y
participativa, con capital social suficiente para impulsar procesos de
transformacién local. La clave del desarrollo territorial radica en fortalecer la
Atencién Primaria en Salud (APS) como eje articulador de politicas publicas,
integrando salud, educacién, vivienda, empleo y ambiente bajo un enfoque
diferencial y de derechos. Solo asi sera posible avanzar hacia un municipio mas
equitativo, saludable e inclusivo, donde cada persona, sin importar su origen o
condicién, pueda vivir con dignidad y bienestar real.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO.

3.1 Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

PAG
cC

El analisis de la mortalidad ajustada por edad en Carepa durante la dltima
década muestra una transicion epidemiolégica progresiva, donde las
enfermedades crdénicas no transmisibles —particularmente las del sistema
circulatorio y las neoplasias— continlan siendo las principales causas de muerte.
En 2020 se observa un pico excepcional en las tasas de mortalidad
cardiovascular (268,0 por 100.000 habitantes), coincidiendo con el impacto
indirecto de la pandemia por COVID-19, que limito el acceso oportuno a servicios
de control y atencién médica.

Figura 17. Tasas ajustadas total
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En afos recientes, aunque se aprecia una reduccidon en las enfermedades
transmisibles (24,6 en 2024), su persistencia evidencia desafios en vigilancia
epidemioldgica, inmunizacion y determinantes sociales como el saneamiento y
la vivienda digna. Las causas externas (violencia, accidentes) mantienen una
carga importante, con tendencia fluctuante, reflejo de las tensiones sociales y
econdmicas que atraviesa la region del Uraba antioquefio.

El descenso sostenido de las muertes por signos y sintomas mal definidos
sugiere una mejor calidad en el registro y certificacion de defunciones, lo cual
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fortalece la capacidad analitica del sistema de salud local. Sin embargo, el reto
actual radica en consolidar estrategias integrales de prevencién de
enfermedades croénicas, promociéon de habitos saludables y atencidon primaria
resolutiva, priorizando la equidad en el acceso a la atencidn para comunidades
rurales y dispersas.

Republica de Colombia

Tasas de mortalidad ajustadas por edad en hombres

El comportamiento de la mortalidad en Carepa entre 2015 y 2024 refleja un
proceso de transicién epidemioldgica consolidada, donde las enfermedades no
transmisibles —principalmente las del sistema circulatorio y las neoplasias—
contindan siendo las principales causas de muerte, desplazando a las
enfermedades infecciosas.

Las enfermedades del sistema circulatorio presentan las tasas mas elevadas
durante todo el periodo, alcanzando un pico en 2020 (355 por 100.000
habitantes), lo que coincide con el impacto de la pandemia de COVID-19 y las
limitaciones en la atencion de enfermedades crdénicas. Aunque en 2024
descienden a 125,3, el indicador sigue evidenciando la necesidad de fortalecer
la prevencidén cardiovascular, la educacion en estilos de vida saludable y el
control continuo de la hipertensién y diabetes.

Las neoplasias muestran una tendencia fluctuante, con un comportamiento alto
y sostenido entre 2017 y 2023, reflejando los retos en deteccidon temprana,
diagnostico oportuno y acceso equitativo al tratamiento oncoldgico. Por otro
lado, las causas externas (violencia, accidentes) mantienen cifras preocupantes,
asociadas a determinantes sociales como la inseguridad, la informalidad laboral
y los contextos de riesgo juvenil.

Figura 18. Tasas de mortalidad ajustadas por edad en hombres
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El descenso progresivo en las enfermedades transmisibles (22,6 en 2024)
evidencia avances en control epidemioldgico, vacunacidon y acceso a servicios
basicos, aungque aun requiere vigilancia continua en zonas rurales. La reduccion
de los signos y sintomas mal definidos denota una mejoria en la calidad de los

registros vitales, fortaleciendo la informacion para la toma de decisiones.

Republica de Colombia

Tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres

El analisis de la mortalidad en Carepa durante el periodo 2015-2024 evidencia
una transicion epidemiolégica avanzada, donde las enfermedades crdénicas no
transmisibles consolidan su predominio, mientras las enfermedades infecciosas
tienden al control.

Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte
durante toda la década, con picos en 2017 y 2023 (181,4 y 255,7 por 100.000
habitantes, respectivamente). Este comportamiento refleja los retos
persistentes en prevencidon cardiovascular, control de hipertension, diabetes y
promocion de estilos de vida saludables, especialmente en zonas rurales donde
el acceso a servicios es limitado.

Las neoplasias presentan un comportamiento variable, con repuntes recientes
(92,6 en 2024), que pueden asociarse al envejecimiento poblacional, diagndstico
tardio y barreras en la continuidad del tratamiento oncoldgico. Este aumento
demanda fortalecer las rutas integrales de atencién en cancer, con énfasis en
educacion, tamizacion y acompafiamiento emocional a pacientes y familias

Figura 19. Tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres
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Las enfermedades transmisibles disminuyen sostenidamente, alcanzando 26,9
en 2024, lo que demuestra avances en control epidemiolégico, vacunacién y
saneamiento basico. Sin embargo, el riesgo de reemergencia en contextos de
vulnerabilidad social persiste, por lo que se requiere mantener vigilancia activa
y respuesta comunitaria articulada.

Republica de Colombia

Las causas externas, aunque fluctuantes, muestran un repunte en 2024 (42,3),
probablemente asociado a hechos violentos, siniestros viales y problematicas
sociales. Esto demanda acciones intersectoriales que fortalezcan la convivencia,
la seguridad y la salud mental.

Finalmente, la reduccién en las muertes por signos y sintomas mal definidos
refleja una mejor calidad en los registros vitales y en la notificacion de causas
de muerte, indicador de fortalecimiento institucional en salud publica.

Cada humanizada, cada cifra representa mas que un dato: es una historia de
vida, una familia afectada y un llamado a seguir construyendo un modelo de
salud cercano, preventivo y equitativo, donde el cuidado integral sea una
responsabilidad compartida entre la comunidad, el Estado y el sistema de salud

Tasas Ajustadas de Ainos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) total

El analisis de las Tasas Ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) permite identificar las principales causas de mortalidad prematura en
Carepa, mostrando tanto los avances en salud publica como los desafios
persistentes en la prevencidn de muertes evitables.

Figura 20. Tasas Ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
ajustadas total
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Durante la Ultima década, las causas externas —violencias, accidentes y
lesiones— se consolidan como la principal fuente de pérdida de anos de vida,
alcanzando valores criticos en 2020 (4388 por 100.000) y 2021 (4616 por
100.000). Si bien se observa una reduccién progresiva hasta 2024, con 2338,5
por 100.000, su magnitud evidencia una grave problematica social y de
seguridad que trasciende el ambito sanitario, demandando intervenciones
intersectoriales enfocadas en la prevencion de violencias, salud mental
comunitaria y convivencia ciudadana.

Las enfermedades del sistema circulatorio representan la segunda causa de
AVPP, con picos durante la pandemia (2020-2021), probablemente asociados al
impacto del COVID-19, la desatencion de enfermedades crdnicas y la dificultad
en el acceso a servicios continuos. Aunque en 2024 la tasa desciende a 1467,3,
sigue siendo un indicador de alto riesgo cardiovascular en la poblacién adulta, lo
que exige fortalecer los programas de deteccion temprana, adherencia
terapéutica y educacién en autocuidado.

Las neoplasias muestran una tendencia estable, aunque con un repunte
significativo en 2022 y 2023, lo que puede reflejar un mayor acceso al
diagndstico o un aumento real de casos en edades productivas. Su peso
constante en los AVPP senala la necesidad de rutas integrales de atencién en
cancer, garantizando continuidad terapéutica y apoyo psicosocial.

Las enfermedades transmisibles han disminuido progresivamente respecto a
2019, evidenciando avances en prevencién, vacunacién y control
epidemiolégico. Sin embargo, su repunte en anos criticos sugiere la
vulnerabilidad del territorio frente a brotes y determinantes sociales no resueltos
(agua, saneamiento, nutricién).
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Figura 21. Tasas Ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
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Por su parte, las “demas causas” y las afecciones del periodo perinatal
mantienen una contribucién importante a la mortalidad prematura, recordando
la importancia de fortalecer la atencion materno-infantil, la vigilancia de muertes
perinatales y la promocién del desarrollo infantil temprano.

Tasas Ajustadas de Aios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
hombres.

El comportamiento de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en la
poblacion masculina de Carepa evidencia un panorama complejo vy
profundamente influenciado por determinantes sociales, econémicos y de
violencia, los cuales repercuten directamente en la salud y la esperanza de vida
de los hombres del municipio.

Las causas externas —como los homicidios, accidentes de transito y lesiones
intencionales— se consolidan como la principal fuente de mortalidad prematura,
con tasas extremadamente altas a lo largo del periodo, alcanzando su punto
maximo en 2021 (8471,2 por 100.000). Aunque en 2024 se observa una
disminucién (3018,1), los valores siguen siendo alarmantes y reflejan un entorno
social marcado por la violencia, la informalidad laboral, el consumo de alcohol y
la limitada atencién en salud mental y prevencién de riesgos. La reduccion
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reciente puede interpretarse como un efecto de la intervencidon comunitaria y de
las politicas de seguridad local, aunque persiste una vulnerabilidad estructural.

Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el segundo lugar, con
incrementos notables durante la pandemia (2020-2021), alcanzando tasas
superiores a 4.000 por 100.000. Este comportamiento sugiere
descompensaciones agudas no atendidas, retraso en los controles médicos vy
afectaciones cardiovasculares asociadas al estrés y habitos poco saludables. Si
bien los valores disminuyen en 2024, el riesgo sigue siendo elevado, reafirmando
la urgencia de fortalecer la deteccion temprana de hipertensiéon, diabetes y PAG
dislipidemias, junto con estrategias de promocién de estilos de vida activos

Figura 22. Tasas Ajustadas de ARos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
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Las neoplasias muestran una tendencia oscilante, con un ascenso significativo
entre 2021 y 2023, posiblemente vinculado al aumento del diagndstico oportuno
o al impacto acumulado de factores de riesgo como el tabaquismo, la exposicién
laboral y el acceso limitado a servicios oncoldgicos especializados.

Por su parte, las enfermedades transmisibles presentan picos en 2019 y 2020,
probablemente asociados a brotes infecciosos y al efecto indirecto de la
pandemia en el acceso a la atencién primaria. No obstante, la reduccion en los
anos recientes refleja mejoras en la vigilancia epidemioldgica y la cobertura de
intervenciones preventivas.

El componente de “las demds causas” y las afecciones del periodo perinatal
mantienen aportes relevantes, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la

9 Calle 77 N° 76-63 Barrio Maria Cano, Carepa - Antioquia

0 Alcaldia de Carepa Alcaldia de Carepa @ www.carepa-antioquia.gov.co




=4 ./ |
:V:'*(é Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia
MUNICIPIO DE CAREPA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

atencion integral a la salud materno-perinatal y las estrategias de paternidad
responsable.

Finalmente, la disminucién progresiva de los casos con signos y sintomas mal
definidos evidencia avances en la calidad del registro de la informacion de
mortalidad.

Figura 23. Tasas Ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
hombres, ajustadas total
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El perfil de AVPP en hombres de Carepa refleja una carga desproporcionada de
mortalidad prematura por causas violentas y cronicas, enmarcada en
condiciones sociales adversas. Se requiere un enfoque integral de salud publica
con perspectiva de género masculino, que combine prevencion de la violencia,
fortalecimiento de la atencidn primaria, promocién de la salud cardiovascular y
mental, y oportunidades de vida digna. Solo mediante intervenciones
intersectoriales sostenidas sera posible disminuir la pérdida evitable de afios de
vida en los hombres del municipio.

Tasas Ajustadas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
mujeres

El analisis de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres del
municipio de Carepa revela un panorama mixto entre avances en salud publica
y persistencia de factores estructurales que siguen afectando la vida y bienestar
de las mujeres, particularmente en edades productivas y reproductivas.
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Durante el periodo 2015-2024, las principales causas de mortalidad prematura
en mujeres se concentraron en las enfermedades del sistema circulatorio, las
neoplasias y las causas externas, seguidas de las enfermedades transmisibles y

otras causas asociadas a condiciones crénicas y determinantes sociales.

Las enfermedades del sistema circulatorio muestran tasas altas y fluctuantes,
alcanzando picos en 2020 (2549,8) y 2023 (3206,1), lo que refleja una alta

carga de enfermedad cardiovascular femenina posiblemente relacionada con
sedentarismo, estrés, obesidad, hipertensidon no controlada y desigualdades en

el acceso a controles médicos. Si bien en 2024 la tasa disminuye (1406,8), sigue PAG
siendo un indicador de alerta para fortalecer la atencidon preventiva en salud =
cardiovascular con enfoque de género.

Las neoplasias, especialmente de origen mamario, cervicouterino y digestivo,
mantienen una tendencia creciente entre 2020 y 2024, llegando a 1744,6 en el
ultimo afio. Este comportamiento evidencia la necesidad de mejorar la cobertura
efectiva en tamizajes, diagndstico oportuno y acceso a tratamientos oncoldgicos,
ademas de fortalecer la educacion en autocuidado y deteccidén temprana.

Las causas externas —accidentes, violencias y lesiones autoinfligidas—
presentan una evolucidén cambiante, con una preocupante elevacion en 2024
(1749,3). Este repunte sugiere un impacto emocional y social derivado de
contextos de violencia intrafamiliar, inseguridad y precariedad econdmica,
reafirmando la importancia de abordar la salud mental y la prevencion de la
violencia de género como ejes prioritarios.

Las enfermedades transmisibles y las afecciones del periodo perinatal muestran
una tendencia descendente, lo que puede atribuirse a mejoras en la cobertura
del Plan Ampliado de Inmunizacién (PAI), el fortalecimiento de la atencién
prenatal y la implementacion de estrategias de atencidn primaria en salud (APS)
mas resolutivas. Sin embargo, su persistencia en ciertos aflos denota brechas
en la continuidad y acceso equitativo a los servicios de salud rural.

Por ultimo, las causas mal definidas tienden a disminuir, lo que indica mejoras
en la calidad del registro
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Figura 24. Tasas Ajustadas de ARos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
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El perfil de mortalidad prematura femenina en Carepa evidencia un doble
desafio: por un lado, el peso creciente de las enfermedades crénicas no
transmisibles, y por otro, las condiciones sociales y emocionales que limitan el
bienestar integral de las mujeres. Para reducir los AVPP en este grupo, se
requiere una accidn intersectorial sostenida que integre la prevencidn
cardiovascular y oncoldgica, la atenciéon en salud mental, el empoderamiento
femenino y la proteccién frente a la violencia de género, dentro del marco de
una APS humanizada y equitativa.

Figura 25. Tasas Ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

El analisis de la mortalidad masculina por subgrupos de causa en Carepa entre
2015 y 2024 revela un panorama que combina transiciéon epidemioldgica con
persistentes riesgos asociados a enfermedades crdnicas, causas externas y
determinantes sociales de la salud.

Mientras que el analisis de la mortalidad femenina en Carepa durante el mismo

periodo evidencia una transicion epidemioldgica consolidada, donde las
enfermedades crénicas no transmisibles predominan, sin dejar de lado la PAG
persistencia de causas prevenibles y condiciones asociadas a la vulnerabilidad c
social y desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

Mortalidad por subgrupos de Enfermedades transmisibles
Mortalidad masculina por subgrupos de Enfermedades transmisibles

Aungue la mortalidad por enfermedades transmisibles presenta una disminucion
sostenida, aun se observan repuntes en infecciones respiratorias agudas (IRA),
particularmente en 2020 (48,6) y 2021 (33,9), posiblemente vinculados al
impacto de la pandemia por COVID-19. Persisten casos asociados a septicemia
y VIH/SIDA, que reflejan brechas en la deteccidn temprana, adherencia
terapéutica y acceso a servicios de salud oportunos, especialmente en hombres
adultos jévenes.

Figura 26. Mortalidad masculina por subgrupos de Enfermedades
transmisibles
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Mortalidad femenina por subgrupo de Enfermedades transmisibles

Aunque la tendencia general muestra reduccidon de las muertes por causas
infecciosas, existen repuntes puntuales en afios especificos. Las infecciones
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respiratorias agudas (IRA) mantienen los valores mas altos (39,8 en 2020 y
43,1 en 2021), probablemente relacionadas con la pandemia por COVID-19.

Persisten muertes por septicemia y VIH/SIDA, con picos en 2019 y 2023,
reflejando deficiencias en la atencion oportuna de infecciones graves y en el
control de enfermedades de transmision sexual.

Este comportamiento sugiere que, aunque el perfil de mortalidad ha mejorado,
aun se requieren intervenciones integrales en salud sexual, deteccidn de
infecciones cronicas y fortalecimiento de la atencién primaria en salud (APS).

PAG

Figura 27. Mortalidad femenina por subgrupo de Enfermedades transmisibles
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Mortalidad por subgrupos de Neoplasias
Mortalidad masculina por subgrupos de Neoplasias

Las neoplasias continlan siendo una causa importante de mortalidad en los
hombres. Destacan los tumores malignos de préstata, con valores
consistentemente elevados entre 2015 y 2024, lo que confirma la necesidad
urgente de fortalecer los programas de deteccidn temprana y tamizaje
oncoldgico masculino.

Se evidencia ademas una carga creciente por tumores del estdmago, pulmén y
organos digestivos, relacionados con habitos alimentarios inadecuados,
consumo de alcohol, tabaco y exposicién ocupacional a agentes de riesgo. La
dispersién de casos en distintos érganos sugiere dificultades en la confirmacién
diagnéstica o subregistro en los certificados de defuncion.
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Figura 28. Mortalidad masculina por subgrupos de Neoplasias
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Mortalidad femenina por subgrupo de Neoplasias

Las neoplasias malignas son una de las principales causas de muerte en
mujeres, con un patrén cambiante pero persistente a lo largo de la década.

Sobresalen las muertes por tumor maligno de mama, cuello uterino, estémago
y traquea/pulmon, todas asociadas a factores de riesgo prevenibles y a la baja
cobertura de tamizajes oncoldgicos.

El cdncer de mama presenta variaciones, con picos de 26,6 (2015) y 18,5
(2020), mientras que el cancer de cuello uterino muestra repuntes en 2015-
2016 y nuevamente en 2023 (22,4), lo cual evidencia vacios en continuidad de
programas de prevencién y seguimiento citoldgico.

Los tumores digestivos y del pulmdén han aumentado hacia 2023-2024,
posiblemente asociados a habitos alimentarios no saludables, exposicidon
ambiental y consumo de tabaco.

El escenario oncoldgico en Carepa evidencia una feminizacion del riesgo crénico:
mujeres con multiples roles sociales y laborales enfrentan barreras en el acceso
al diagndstico temprano y tratamiento oportuno, lo que prolonga la carga de
enfermedad y mortalidad evitable.
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Figura 29. Mortalidad femenina por subgrupo de Neoplasias

35,0 —e—Tumor maligno del estomago

- Tumor maligno del colon y de la union

30,0 rectosigmoidea

—&—Tumor maligno de los érganos digestivos y del

250 peritoneo, excepto estomago y colon

—»Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén

20,0

—#—Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y

?ulmén . i
150 —a&—Tumor maligno de la mama de la mujer

—+—Tumor maligno del cuello del Gtero

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10,0 [ \ PAG
a ——Tumor maligno del cuerpo del Utero C
5,0 - ) Xy ~———Tumor maligno del Gtero, parte no especificada
y // —e—Tumor maligno de otros érganos genitourinarios
00 -+ £ tut ¥ af 4 }
> =] ~ =3 o = - o~ o =
P= S S P=Y P= S S s S P ;
S 5] 5 < 15 15 < < IS S —=—Leucemia

Ao de defuncion
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Mortalidad por subgrupos de Enfermedades del sistema circulatorio

Mortalidad masculina por subgrupos de Enfermedades del sistema
circulatorio

Este grupo representa una de las principales causas de muerte prematura en
hombres, con picos notables en enfermedades isquémicas del corazén (252,2
en 2020) y enfermedades cerebrovasculares (70,7 en 2019). El comportamiento
ascendente entre 2015 y 2020 refleja estilos de vida poco saludables, baja
adherencia a tratamientos antihipertensivos y limitado control de factores de
riesgo cardiovascular.

A partir de 2021 se observa una reducciéon, posiblemente asociada a mejoras
en la atencidn en urgencias cardiovasculares y en el diagndstico oportuno en
APS, aunque las cifras de 2024 (76,1 para enfermedad isquémica) mantienen
este grupo como prioritario en la gestién del riesgo masculino.
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Figura 30. Mortalidad masculina por subgrupos de Enfermedades del sistema
circulatorio
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Mortalidad femenina por subgrupo de Enfermedades del sistema
circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte
femenina en el municipio.

Las enfermedades isquémicas del corazon alcanzan cifras criticas (95,9 en 2020
y 149,0 en 2023), seguidas por las cerebrovasculares (68,3 en 2017 y 64,8 en
2023).

Estos datos reflejan un envejecimiento poblacional creciente, junto con
deficiente control de hipertensién arterial, dislipidemias y diabetes mellitus,
especialmente en mujeres adultas mayores.

Aunque la mortalidad cardiovascular muestra fluctuaciones, el riesgo se
mantiene elevado por factores estructurales: baja actividad fisica, estrés,
alimentacién rica en sodio y grasas, y escasa adherencia a tratamientos.

Fortalecer los programas de atencién integral de enfermedades crénicas en APS
y las estrategias de autocuidado femenino resulta crucial para revertir esta
tendencia.
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Figura 31. Mortalidad femenina por subgrupo de Enfermedades del sistema
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Mortalidad por Periodo Perinatal

En el municipio de Carepa las muertes relacionadas con el periodo perinatal se
miden en numeros de muertes, en este sentido, analizando el periodo
comprendido entre el 2015 y 2024 la causa de muerte de mayor promedio en
cada una de las vigencias se encuentra los trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal, la cual cambio el sentido a partir del afio 2023 donde no
se presentd dicha causa; las causas de muertes presentadas en el afio 2023
corresponde a feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacidn corta y bajo peso al nacer; causas que preocupan debido a que estos
no se presentaban en los 3 Ultimos afios anteriores al 2023, ademas por sepsis
bacteriana del recién nacido y resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, cada una con un caso de muerte.

Figura 32. Periodo Perinatal Total
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por subgrupos de Causas externas
Mortalidad masculina por subgrupos de Causas externas

Las causas externas siguen siendo una preocupacion critica de salud publica.
Los homicidios alcanzan los niveles mas altos entre 2017 y 2021 (hasta 127,5),
reflejando problemas estructurales de seguridad, convivencia y violencia
interpersonal que afectan principalmente a hombres jévenes.

PAG

Los accidentes de transporte terrestre también representan una causa
constante, evidenciando comportamientos de riesgo en la conduccién y
deficiencias en la seguridad vial. Los suicidios muestran variabilidad, con
aumentos preocupantes en 2020 y 2024, lo que alerta sobre el deterioro de la
salud mental y la necesidad de estrategias integrales de prevenciéon del suicidio
en hombres.

Figura 33. Mortalidad masculina por subgrupos de Causas externas
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Mortalidad femenina por subgrupo de Causas externas

Las causas externas tienen una carga menor que en hombres, pero con un
comportamiento creciente en afos recientes.

Destacan los accidentes de transporte terrestre (hasta 16,9 en 2017 y 10,9 en
2024) y un aumento en suicidios femeninos (10,9 en 2024).

Este incremento en lesiones autoinfligidas indica una alarma de salud mental
femenina asociada a condiciones psicosociales adversas, violencia intrafamiliar
y sobrecarga de cuidado, fendmenos que se acentuaron durante la pandemia.
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El componente de violencia de género y homicidios también aparece de forma
intermitente, lo que refuerza la necesidad de acciones intersectoriales en
prevencion de violencias y fortalecimiento de redes de apoyo psicosocial

Figura 34. Mortalidad femenina por subgrupo de Causas externas
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Mortalidad por subgrupo de las demas enfermedades

Mortalidad masculina por subgrupos de Las demas enfermedades

Dentro de este grupo, la diabetes mellitus muestra una tendencia ascendente
hasta 2021 (40,7), coherente con el incremento de factores de riesgo
metabdlicos y la transicion hacia enfermedades crdnicas no transmisibles.

Las enfermedades respiratorias cronicas, las del sistema digestivo y la cirrosis
hepatica también mantienen presencia constante, probablemente relacionadas
con exposicion laboral a contaminantes, consumo de alcohol y limitaciones en
la atencidn de enfermedades crénicas.
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Figura 35. Mortalidad masculina por subgrupos de Las demas enfermedades
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Mortalidad femenina por subgrupo de las demas enfermedades

El grupo de “otras causas” evidencia la cronicidad de la enfermedad y la
vulnerabilidad metabdlica femenina.

La diabetes mellitus alcanza valores muy altos en 2020 (75,5) y se mantiene
como una causa prioritaria de muerte, asociada al sedentarismo, alimentacién
hipercaldrica y escasa adherencia al control médico.

Las enfermedades respiratorias cronicas, las del sistema urinario y las del
sistema nervioso presentan también una participacion relevante, mientras que
el aumento de cirrosis hepatica y trastornos mentales revela riesgos ligados a
consumo de alcohol y deterioro de la salud emocional.

Cabe resaltar que persisten casos de mortalidad materna (embarazo, parto y
puerperio), lo que muestra brechas en la atencion obstétrica segura y oportuna,
especialmente en zonas rurales o dispersas.
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Figura 36. Mortalidad femenina por subgrupo de las demas enfermedades

80,0 4 —+—Diabetes mellitus

70.0 -m-Deficencias nutricionales y anemias nutricionales
& -+~ Trastornos mentales y del comportamiento
g 60,0
s —+Enfermedades del sistema nervioso, excepto
% meningitis
= 50,0 —=—Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
=3 inferiores
s 400 -o—-Resto de enfermedades del sistema respiratono
-
2 ——Apendicitis, heria de la cavidad abdominal y
§ 300 obstruccion intestinal PAG
8 ' ——Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del =
.3 higado
E 20,0 ~Resto de enfermedades del sistema digestivo
&
L —+—Enfermedades del sistema uninano

10,0

-#-Embarazo, parto y puerpeno
00

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

Resto de las enfermedades

Ao de defuncion
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

El analisis histérico de las tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez
en Carepa muestra un avance progresivo en la reduccion de muertes
prevenibles, aunque persisten brechas criticas asociadas a determinantes
sociales, acceso desigual a los servicios de salud y condiciones de vida
vulnerables.

Causas predominantes: periodo perinatal y enfermedades respiratorias

Las afecciones originadas en el periodo perinatal constituyen la principal causa
de mortalidad infantil en el municipio a lo largo de las dos ultimas décadas.

Entre 2005 y 2010, las tasas oscilaron entre 170,3 y 65,1 por 100.000 nacidos
vivos, reflejando un escenario de limitaciones en la atencion obstétrica vy
neonatal temprana.

Posteriormente, se observan repuntes en 2018 (153,8) y 2020 (164,7),
coincidiendo con dificultades en la red asistencial durante la pandemia, y
nuevamente en 2023 (106,1).

La persistencia de estas muertes, especialmente en recién nacidos pretérmino,
con bajo peso o complicaciones respiratorias, sugiere que aun existen fallas en
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la calidad del control prenatal, atencién del parto institucional y seguimiento
posnatal, especialmente en zonas rurales dispersas.

Las enfermedades respiratorias agudas (IRA) representan la segunda causa
relevante, con picos histéricos en 2012 (78,1) y 2020-2022, cuando las
condiciones de hacinamiento y barreras de acceso agravaron la atencién
oportuna. Aunque las tasas se reducen en afios recientes, estas muertes siguen
siendo eventos sensibles a la Atencion Primaria en Salud (APS).

Enfermedades infecciosas y parasitarias PAG

Durante los primeros afos del periodo analizado (2005-2010), las tasas fueron
altas (hasta 102,3 en 2005), con clara reduccidon hasta casi cero en los ultimos
anos.

Esto refleja el éxito de los programas de inmunizacién, control de enfermedades
diarreicas y fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, aunque la reaparicion
de valores en 2019 y 2024 indica la necesidad de sostenibilidad en las coberturas
y vigilancia activa ante rebrotes o brotes focales.

Malformaciones congénitas y enfermedades del sistema nervioso

Las malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas son la tercera causa
estructural de mortalidad infantil, con tendencia fluctuante: incrementos
notorios en 2012-2016 y repuntes en 2020 y 2023.

Estas muertes reflejan la ausencia de diagndstico prenatal temprano, las
limitaciones en genética clinica y los embarazos no controlados.

El aumento de muertes por enfermedades del sistema nervioso en 2019-2020,
especialmente en ninas, sugiere complicaciones neuroldgicas perinatales o
infecciones del sistema nervioso central en contextos de atencién limitada.

Causas externas y determinantes sociales

Las causas externas de mortalidad (accidentes, lesiones y violencia) presentan
tasas menores pero persistentes en el tiempo, con repuntes en 2020 y 2024.

Estos casos, aunque poco frecuentes, son altamente prevenibles y suelen estar
asociados a entornos inseguros, ausencia de cuidado constante o negligencia
involuntaria en hogares con condiciones socioecondmicas precarias.

Ello pone en evidencia la necesidad de acciones intersectoriales de proteccion a
la infancia y programas comunitarios de crianza segura.
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Tabla 25. tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afo
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 ainos

El analisis histérico evidencia que, aunque la mortalidad en la primera infancia
ha disminuido en Carepa durante las dos Ultimas décadas, persisten causas
prevenibles que reflejan inequidades sociales, sanitarias y territoriales.

v Enfermedades infecciosas y parasitarias: una carga alin presente

En los primeros afios (2005-2010), las tasas fueron altas, con valores que
superaron los 60 por 100.000, mostrando una asociacion directa con condiciones
de vida precarias, deficiencias en saneamiento basico y acceso irregular al agua
potable.

Aunque en afos recientes la tasa tiende a cero, picos en 2019-2020 (hasta 52,9)
alertan sobre la vulnerabilidad frente a brotes infecciosos en entornos rurales o
marginales, donde la prevencién y la educacién sanitaria son limitadas.

v Enfermedades respiratorias: causas sensibles a la APS

9 Calle 77 N° 76-63 Barrio Maria Cano, Carepa - Antioquia

0 Alcaldia de Carepa Alcaldia de Carepa @ www.carepa-antioquia.gov.co




'K])'

T8 J Sa lud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

) o Republica de Colombia

MUNICIPIO DE CAREPA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Las enfermedades del sistema respiratorio representan otra causa destacada en
2005 y 2010 (tasas hasta 85,7), con descensos sostenidos, aunque reaparecen
casos en 2020-2022.

Esto refleja brechas en el control de infecciones respiratorias agudas, bajo
acceso a diagndstico temprano y persistencia de factores ambientales
(contaminacién intradomiciliaria, hacinamiento, uso de lefia).

Son eventos claramente sensibles a la Atencién Primaria en Salud, que podrian
reducirse mediante seguimiento domiciliario y vacunacién oportuna. PAG
| ==

v Enfermedades del sistema nervioso y malformaciones congénitas

Las muertes por enfermedades neuroldgicas y anomalias congénitas aparecen
de forma esporadica pero persistente, lo que evidencia limitaciones en el
diagnéstico prenatal y en la atencion pediatrica especializada.

El incremento en 2019-2020 (hasta 52,9 y 48,5 respectivamente) sugiere que
los impactos del entorno y las barreras de acceso especializado inciden
directamente en la supervivencia infantil.

v Causas externas: un llamado a la proteccion infantil

Las causas externas de morbilidad y mortalidad (accidentes, ahogamientos,
violencia o negligencia) mantienen una presencia constante y preocupante, con
picos notables en 2019-2020 (hasta 145,7) y repuntes en 2024 (55,6).

Este patron refleja entornos familiares con poca supervisidon, condiciones de
inseguridad y falta de espacios seguros para la nifiez, lo que exige acciones
intersectoriales de proteccién integral mas alla del ambito sanitario.
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Tabla 26. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en ninos de 1 a 4
afos
| @ | 2ed [ e | dws | ams | mm | dem | ww | amy | smd | dmS | e | e | dem | a9 | ®as | s | oman [ s | am |
— ﬁmmmmmmmmmmmmmmmmuﬂmmﬂmm

W

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 aifos

El analisis de las tasas especificas de mortalidad en menores de cinco afios en
Carepa entre 2005 y 2024 muestra una tendencia general a la reduccién, reflejo
de avances en cobertura de atencién materno-infantil, vacunacién y control de
enfermedades transmisibles. Sin embargo, persisten brechas significativas en
causas prevenibles y perinatales, que evidencian desigualdades estructurales en
salud.

Las afecciones del periodo perinatal continian siendo la principal causa de
muerte infantil, con tasas elevadas y fluctuantes —particularmente en nifos—
que alcanzan picos superiores a 15 por 100.000. Esto sugiere limitaciones en el
control prenatal, atencién del parto y seguimiento neonatal, especialmente en
zonas rurales y dispersas.

Las enfermedades respiratorias, infecciosas y metabdlicas presentan descensos
sostenidos, aunque con reapariciones esporadicas, lo que evidencia la fragilidad
de las condiciones de vida, nutricidn y saneamiento basico. Por su parte, las
malformaciones congénitas y causas externas mantienen una presencia estable,
asociada a determinantes sociales no resueltos y barreras en diagndstico
temprano y proteccion infantil.
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En conjunto, los datos reflejan que Carepa avanza hacia el control de la
mortalidad evitable, pero requiere fortalecer la atenciéon primaria, el enfoque
intersectorial y la equidad territorial para garantizar que nacer y sobrevivir no
dependan del lugar donde se vive.

Tabla 27. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 anos
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mmmmmmmmmmm e e
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

El comportamiento de la mortalidad materno-infantil en Carepa entre 2014 y
2024 evidencia avances intermitentes pero una tendencia general inestable,
reflejo de las desigualdades estructurales en acceso, calidad y continuidad de la
atencién en salud.

La razén de mortalidad materna muestra picos criticos (hasta 145,6 por 100.000
nacidos vivos) en afos especificos, contrastando con periodos sin casos
reportados. Este patron sugiere deficiencias en la atencién obstétrica de
urgencias, vigilancia epidemioldgica y oportunidad en la referencia y
contrarreferencia.

En la mortalidad neonatal e infantil, los incrementos puntuales evidencian que
las condiciones perinatales y las infecciones respiratorias siguen siendo causas
relevantes. A pesar de algunos descensos, los repuntes recientes alertan sobre
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limitaciones en el control prenatal efectivo, atencion del parto seguro y
seguimiento del recién nacido, especialmente en zonas rurales.

Las muertes por IRA, EDA y desnutricidn en menores de cinco anos, aunque
esporadicas, confirman que los determinantes sociales —como pobreza,
inseguridad alimentaria y déficit en saneamiento— continldan impactando la
supervivencia infantil.

Tabla 28. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez PAG

Causa de muerte 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024°

Razin de mortalidad materna 30,7 0,0 1056 1181 00 00 1063 1060 1038 978 00 1456 00

Tasa de mortalidad neonatal 54 53 35 24 82 128 43 85 83 10 55 44 53
-

Tasa de mortalidad infantil 84 71 106 35 129 151 106 148 M4 38 77 58 711

Tasa de mortalidad en la nifez 1.5 106 137 83 153 186 M7 170 125 88 9% 73 106
r

Tasa de mortalidad por IRA en menores de dnco afios 73 0,0 149 00 00 140 212 00 0,0 00 212 00 0.0

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 28 0,0 0,0 X1] 0,0 0,0 00 2086 00 0,0 00 216 00
r

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cnco 33 0,0 149 146 00 0,0 00 206 00 0.0 0,0 0.0 0,0

afios

Comportamiento

Causa demuerte Antloquia  Carepa 5945 5016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Razon de mortalidad materna 307 0.0
Tasa de mortalidad necnatal 54 53
Tasa de mortalidad infantil 8.4 7.1
Tasa de mortalidad en la nifiez 115 10,6
Tasa de_mortahdad por IRA en menores de 73 0.0
cinco afios
Tasa de_modahdad por EDA en menores de 28 0.0
cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricién en

33 00

menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia

El analisis de la razdn de mortalidad materna por etnia revela una profunda
brecha en la equidad en salud. Las cifras mas elevadas se concentran en mujeres
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negras, mulatas y afrodescendientes, con tasas que alcanzan valores criticos
(hasta 1.086,96 por 100.000 nacidos vivos), muy por encima del promedio
general (x110-120). Este comportamiento refleja condiciones histéricas de
vulnerabilidad social, territorial y estructural, que inciden directamente en el
acceso y la calidad de la atencién obstétrica.

En contraste, otras etnias muestran variaciones menores, pero igualmente
preocupantes, indicando que la atencidn materna aun no logra una cobertura
equitativa y culturalmente pertinente. La falta de registros en grupos indigenas

y ROM podria esconder subregistro o barreras de acceso, especialmente en PAG
zonas rurales o dispersas. =

En términos epidemioldgicos, el patron evidencia que la mortalidad materna no
es solo un evento clinico, sino una expresion de desigualdad social. Se requiere
fortalecer la Atencion Primaria en Salud intercultural, mejorar la ruta materno-
perinatal y promover la participacién comunitaria para garantizar que ninguna
mujer muera al dar vida.

Figura 37. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad
neonatal por etnia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia

El analisis de la mortalidad neonatal por etnia en Carepa muestra profundas
desigualdades sociales y territoriales que contindan determinando el inicio de la
vida. El grupo indigena presenta en 2024 una tasa alarmante (166,67 por 1.000
nacidos vivos), reflejo de barreras estructurales en el acceso a servicios de salud
oportunos, condiciones de pobreza rural y limitaciones en la atencion perinatal
culturalmente pertinente.
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Entre la poblacion afrodescendiente, las tasas se mantienen elevadas a lo largo
de los anos (entre 9 y 45 por 1.000), con picos criticos en 2015 y 2017, lo que
evidencia brechas persistentes en la calidad del control prenatal y neonatal, asi
como inequidades en determinantes sociales basicos como el saneamiento, la

educacion materna y la seguridad alimentaria.

En contraste, las otras etnias presentan cifras mas estables y bajas (alrededor
de 4-8 por 1.000), alineadas con el promedio general del municipio, lo que
sugiere una mejor articulacion entre los servicios de salud y las comunidades
urbanas. PAG

Desde una mirada epidemioldgica, estos datos exigen acciones diferenciales e
intersectoriales, priorizando el acompafamiento materno-infantil en zonas
rurales, indigenas y afrodescendientes. Reducir la mortalidad neonatal implica
cuidar el entorno, la madre y la comunidad, garantizando un comienzo de vida
digno y protegido para cada nifio o nifia, sin importar su origen étnico.

Figura 38. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia

El comportamiento de la mortalidad materna en Carepa refleja una inequidad
territorial persistente que pone en evidencia la vulnerabilidad de las mujeres que
habitan fuera del casco urbano. Mientras las cabeceras mantienen una razén
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promedio estable, aunque elevada (entre 139y 222 por 100.000 nacidos vivos),
las zonas rurales dispersas y los centros poblados registran cifras criticas que
superan los 500 y hasta 780 por 100.000, lo cual indica limitaciones graves en
el acceso oportuno a servicios obstétricos de emergencia y seguimiento prenatal

continuo.

Estos datos demuestran que el riesgo de morir por causas maternas aumenta
exponencialmente con la distancia geografica, la ruralidad y la precariedad del

sistema de referencia y contrarreferencia. En el area urbana, la mayor
disponibilidad de servicios especializados y transporte sanitario permite una PAG
atencidon mas resolutiva, mientras que en la ruralidad las demoras en la atencién,
la escasez de talento humano y las barreras culturales y econdmicas agravan la
situacion.

Desde un enfoque de salud publica, se requiere fortalecer la red de atencion
materno-perinatal, priorizando la atencion primaria rural con enfoque diferencial
y la implementacion de estrategias de transporte materno seguro. La vida de
cada gestante no puede depender de su ubicacion geografica: reducir la
mortalidad materna implica llevar la salud a donde estan las mujeres, no esperar
que ellas lleguen a ella.

Tabla 29. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad
neonatal por drea de residencia

area
Geografica

1- 154, 155, 139, 150, 169, 153, 222,
CABECERA 08 04 08 83 78 37 22
2 - CENTRO 781,

POBLADO 25

3 - AREA 564, 598, 537, 534,

RURAL 97 80 63 76

DISPERSA

SIN

INFORMAC

ION

Total, 113, 111, 201, | 104, 105, 118, 106, 106, 103, 97,8 145,
General 77 48 61 28 60 06 27 04 84 5 56

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

La mortalidad neonatal en Carepa evidencia un patréon desigual entre areas
urbanas vy rurales, reflejando las brechas histéricas en el acceso y la calidad de
la atencion perinatal. Mientras en las cabeceras municipales las tasas fluctian
entre 3 y 14 por 1.000 nacidos vivos, en las zonas rurales dispersas alcanzan
picos de hasta 22,6, mostrando que nacer en lo rural sigue siendo un factor de
riesgo para la supervivencia en los primeros 28 dias de vida. PAG

Este comportamiento sugiere limitaciones en la atencién oportuna del parto,
deficiencias en la vigilancia prenatal y escaso acompafiamiento posnatal en los
hogares rurales, donde las condiciones geograficas y socioecondmicas dificultan
el acceso a servicios especializados. La elevada variabilidad interanual también
refleja una fragilidad en la continuidad de los programas de salud materno-
infantil y la falta de un sistema efectivo de transporte y respuesta neonatal.

El reto es avanzar hacia una atencién primaria integral con presencia territorial
real, fortaleciendo las estrategias de parto seguro, control prenatal de calidad y
seguimiento domiciliario del recién nacido. Reducir la mortalidad neonatal en
zonas rurales no depende solo de infraestructura, sino de acercar el cuidado, el
conocimiento y la empatia profesional a cada madre y cada bebé.

Figura 39. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El panorama de mortalidad asociada a trastornos mentales y neurolégicos en
Carepa muestra cifras bajas y esporadicas entre 2015 y 2024, con predominio
de casos masculinos y leves aumentos puntuales por epilepsia y trastornos
mentales o conductuales. Aunque los registros sugieren una baja carga de
mortalidad, este comportamiento probablemente refleja subregistro o
invisibilizacion del sufrimiento mental, mas que una ausencia real de la

problematica.
PAG
El hecho de que la mortalidad directa por consumo de sustancias psicoactivas =

sea casi nula no debe interpretarse como tranquilidad sanitaria, sino como una
alerta sobre la débil deteccion y reporte de eventos asociados al consumo vy al
suicidio, que suelen permanecer ocultos por estigma, limitaciones diagndsticas
o falta de certificacién médica precisa.

Desde una perspectiva de salud publica, se requiere fortalecer la vigilancia en
salud mental, la formacion del talento humano en identificacion temprana de
riesgo psicosocial y la articulacion comunitaria con redes de apoyo
psicoemocional. La salud mental debe abordarse no solo desde la enfermedad,
sino desde la dignidad, la escucha y la prevencién del sufrimiento evitable.

Figura 40. Mortalidad relacionada con Salud Mental
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El comportamiento de la mortalidad en Carepa durante la Ultima década
confirma un proceso de transicidn epidemioldégica avanzada, donde las
enfermedades crénicas no transmisibles —especialmente las del sistema
circulatorio y las neoplasias— se consolidan como las principales causas de
muerte, desplazando a las enfermedades infecciosas. Este cambio refleja tanto
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los avances en salud publica como las nuevas exigencias de un territorio que
envejece y enfrenta determinantes sociales complejos.

El impacto de la pandemia por COVID-19 generd un incremento temporal en la
mortalidad cardiovascular y en los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP),
evidenciando la vulnerabilidad del sistema sanitario ante crisis que interrumpen
la atencion de enfermedades crénicas. Aunque los indicadores mejoran en anos
posteriores, la persistencia de cifras elevadas subraya la necesidad de reforzar
la atencién primaria en salud (APS), la continuidad del cuidado y la promocion
de estilos de vida saludables. PAG

Las causas externas —violencia, homicidios y accidentes— contintdan siendo una
preocupacion critica, sobre todo en hombres jovenes, donde se concentran los
mayores AVPP. Esta situacion demuestra que la mortalidad en Carepa no solo
responde a factores bioldgicos, sino también a condiciones estructurales de
desigualdad, inseguridad y deterioro social, lo que demanda intervenciones
intersectoriales orientadas a la convivencia, la educacion, la salud mental y la
inclusiéon econdémica.

En la poblacién femenina, el peso creciente de las enfermedades
cardiovasculares y oncoldgicas se combina con la persistencia de muertes por
causas externas y afecciones relacionadas con la violencia de género, reflejando
desigualdades en el acceso, diagndstico y atencidon oportuna. Esto exige
fortalecer los programas de salud con enfoque de género y perspectiva
diferencial, priorizando la deteccion temprana de cancer y la promocion del
autocuidado.

En la mortalidad materno-infantil, aunque se observan avances en la reduccion
de muertes prevenibles, persisten picos asociados a afecciones perinatales,
infecciones respiratorias y deficiencias en la atencion obstétrica y neonatal,
especialmente en areas rurales y dispersas. Las brechas por etnia —con una
razon de mortalidad materna desproporcionadamente alta en mujeres
afrodescendientes— revelan la urgencia de garantizar una atencidon equitativa,
culturalmente pertinente y humanizada.

Finalmente, la reduccién sostenida de las muertes por causas mal definidas
evidencia una mejor calidad del registro de defunciones y un fortalecimiento
institucional en vigilancia epidemioldgica. Sin embargo, el desafio para Carepa
consiste en transformar la informacién en accién, consolidando un modelo de
salud centrado en la prevencion, la equidad territorial y el bienestar colectivo.
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3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Morbilidad especifica por subgrupos y curso de vida (2015-2024)
Primera infancia (0-5 afos):

Predominan las enfermedades no transmisibles tanto en nifios (41,9%) como en PAG
nifnas (42,1%), seguidas de condiciones transmisibles y nutricionales (29,6% y c
30,1% respectivamente). Se observan ligeras diferencias por sexo, con mayor

carga de lesiones en hombres. Las condiciones perinatales y mal clasificadas
conservan baja proporcion, pero reflejan fallas en registros y atencion prenatal.

Infancia (6-11 afos):

Las enfermedades no transmisibles lideran en ambos sexos (55%), evidenciando
aparicion temprana de riesgos metabdlicos y respiratorios. Las condiciones
transmisibles disminuyen progresivamente, mientras las lesiones son mas
frecuentes en ninos. Las mal clasificadas mantienen peso importante (20-22%),
lo que limita la precision diagnéstica.

Adolescencia (12-17 aios):

La morbilidad estd dominada por enfermedades no transmisibles (53,6%
hombres; 54,6% mujeres). Las condiciones maternas representan 6,4% en
adolescentes mujeres, reflejando persistencia del embarazo temprano. Los
hombres presentan mas lesiones (12,6% vs. 5%), lo que sugiere mayor
exposicién a riesgos externos.

Juventud (18-28 afos):

Se mantiene el predominio de enfermedades no transmisibles (50,6% hombres;
52,9% mujeres). Las condiciones maternas tienen relevancia en mujeres
(12,2%), mientras en hombres sobresalen las lesiones (18,1%). La carga de
morbilidad por causas externas es notable en ambos, asociada a transito,
violencia y trabajo.

Adultez (29-59 anos):

Las enfermedades no transmisibles concentran la mayoria de las atenciones
(66,9% hombres; 71% mujeres). Las lesiones son mas comunes en hombres
(11,6%), mientras las mujeres presentan mas casos mal clasificados (16,9%).
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Las condiciones maternas disminuyen, pero persisten en menor proporcion
(2,1%).

Vejez (60 afos y mas):

Predominan las enfermedades no transmisibles (78,5% hombres; 80,1%
mujeres), reflejando el impacto del envejecimiento y las enfermedades crdénicas.
Las condiciones transmisibles representan cerca del 5%, con leve aumento de
lesiones en hombres.

. . - PAG
En general todos los ciclos de vida, las enfermedades no transmisibles son la =

principal causa de morbilidad, con incremento proporcional con la edad. Los
hombres presentan mas lesiones, mientras las mujeres concentran condiciones
maternas y mayor frecuencia de enfermedades crénicas en la adultez y vejez.
Estos patrones reflejan diferencias de género y ciclo vital que orientan la
planeacion en salud publica hacia la prevencion temprana y la atencion integral
diferenciada.

Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos y curso de vida (2015-2024)

Cantidad de atenciones en el total de la poblacion

Curso de vida Gran causa de morbilidad Toial o 2015
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2015- 20
2024 24

Primera infancia (0 - Safics)

Condiciones transmisibles y nutricionales 309 2251 37TTe 5213 4611 1180 1731 2215 2651 256 27396 29,82
Condiciones perinatales 71 58 107 148 287 425 472 548 460 40 2625 2,86
Enfermedades notransmisibles 4533 3223 5027 6333 6640 2528 3042 2768 4107 440 38641 42,06
Lesiones 499 313 555 744 849 334 385 467 563 59 4768 512
Condiciones mal clasificadas 2431 1220 1833 2534 3025 1196 1595 2064 2307 250 18455 20,08
Taal 11043 7065 11301 14972 15412 5663 7225 BOG2 10097 1045 91885 100,00
Infancia (6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutficionales 1250 644 1315 1788 1416 421 249 350 708 73 8223 15,41
Condicicnes matemas 13 o o o o 3 o 2 5 o 23 0,04
Enfermedades notransmisibles 4093 2549 3664 5252 5328 1737 2042 1713 2/70 299 29447 55,18
Lesiones 525 294 476 697 700 276 325 409 464 70 4236 7,91
Condiciones mal clasificadas 1574 765 1381 2006 1808 627 788  TO7 1432 173 11441 21,44
Taal 7455 4252 6836 ©OB33 0252 3064 3404 3280 5370 615 53370 100,00
Addescencia (12 -17 afios) Condiciones transmisibles y nutficionales 1473 702 1620 2044 1547 597 388 410 836 119 9736 10,01
Condiciones matemas 492 167 563 508 631 368 393 4290 251 48 3850 3.96
Enfermedades notransmisibles 6278 4057 6925 ©753 772 3346 3811 3063 4087 716 52708 54,22
Lesiones 870 604 988 1203 1455 579 400 586 778 141 7793 8,02
Condiciones mal clasificadas 3080 1491 2019 3965 3657 1546 1686 1724 2690 373 23131 23,79
Taal 12193 7021 13015 17563 17062 6436 6777 6212 96542 1397 97218 10000
Juventud (18 - 28 afios) Condiciones transmisibles y nutficionales 1808 1460 2085 2718 2066 1117 1333 587 1475 225 14875 9,68
Condiciones matemas 1006 493 1330 1580 1848 1215 1650 1607 1222 147 12008 7.87
Enfermedades notransmisibles 9547 6423 10195 13345 14001 6176 6323 4840 8228 922 80000 52,07
Lesiones 1198 967 1570 1807 2020 1099 1497 1153 2064 391 13766 8.96
Condiciones mal clasificadas 3733 2111 3934 4975 5182 2627 3089 2717 4025 497 32890 21,41
Taal 17202 11454 19114 24426 25117 12234 13892 10904 17014 2182 153629 100,00
Adutez (29 58 an
dulter (28 - 59 afios) C r: bles y nus 4132 3055 4473 5840 4577 2807 1823 1120 2691 524 31242 7.3
Condiciones matemas 519 187 505 648 830 534 619 837 582 52 5313 1,26
Enfermedades notransmisibles 34668 24458 38585 50255 51624 24530 25506 16960 24895 3110 294591 69,32
Lesiones 2788 1916 2876 3807 4183 2632 3135 2447 4158 930 28962 6,81
Condiciones mal clasificadas 8177 4976 8212 10294 9601 5598 5787 6157 63657 712  G4871 15,26
Taal 50284 34502 54651 71034 70815 36101 36970 26521 38683 5328 424579 10000
Veez (50 afios y mas) Condicionas transmisibles y nutfcionates 873 368 1163 1235 1053 501 338 402 1054 283 7270 5,06
Condiciones matemas o o o o 12 o 1 6 10 o 31 0.02
Enfermedades notransmisibles 10566 6777 14777 18850 19320 ©406 10033 ©728 13688 2154 114307 79,36
Lesiones 442 286 669 891 1037 352 396 533 824 173 5603 3.80
Condiciones mal clasificadas 1750 681 2132 2935 2777 1253 1023 1630 2326 335 16842 11,60
Taal 13631 7112 18741 23820 24201 11511 11791 12299 17902 2945 144063 10000

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

Anadlisis de la morbilidad especifica por subgrupo (2015-2024)

El comportamiento de la morbilidad en la poblacion muestra una transiciéon
epidemiolégica sostenida, con predominio creciente de las enfermedades no
transmisibles (ENT) y una disminucién relativa de las condiciones transmisibles
y nutricionales, aunque estas ultimas mantienen importancia en anos recientes
por episodios infecciosos agudos.

PAG
Condiciones transmisibles y nutricionales: =

Representan una proporcion significativa de las atenciones (alrededor del 48%
del total acumulado). Las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
infecciosas y parasitarias son los principales motivos de consulta, con ligera
predominancia en hombres. Aunque su tendencia general es descendente, se
evidencian repuntes en 2020 y 2023 asociados a brotes y a la pandemia por
COVID-19. Las deficiencias nutricionales mantienen una participacion baja pero
persistente, mas acentuada en mujeres y poblacidn infantil.

Tabla 31. Condiciones transmisibles y nutricionales

Tatal

Grandes causas de morbilided Subgrupos de causa de morbiided o0 0
M5 WG AT M W DD XA A A m D “,f,"’
Pl k]

a3 |

Infecciones respimionias (J00:006 JI0-018, J20-022 -65—| a5 |4“3 |&!23 |509:| |48§- |4345 |4£_&:| |51&- |‘h2£ | 555 7

HE5)

Defici muric (EO0-E02 E40-E46 ESQ DE0-
efcencias nuiriciongles | 2 | P 65 | R ) 1% |

A1 414 i} T ¥ 7 &40
D53 D64 E51E54) 6,18 434 380 B 375 55 &40
nomores:
SJ}Q'NSCECEJSECE mMorDecad
015 2018 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 App 20242023
Enfermedades infecciosas yparastaras (A0-B39, GO0, GU-G04 NTO-NT3) I 5229 I 52,88 I 4570 I 4712 I 4835 I 5491 I 53,95 I 41,5 I 4504 Iss,m -
Infecdonesrespratonas (JO0-JO5, JA0LI18, J20-122, HE5-HE5) I 4343 I 43,16 I 5158 I 5051 I 4701 I 4309 I 94 I 540 I 4958 ‘ 0,00 2958 |
Defidendas nuridonales (ED0-E02, B40-E46, £50, DX-D53, DE4.9, E51-E64)) | 428 | 3% | 273 | 237 | 482 | 200 | 31 | 448 | 448 | 1030 541 I
Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-

2015 2018 M7 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2023

Enfermedades infecciosas y parasitanias (A00- I I I I R I I I I I I -
566, 60D, G03-604 NTO.Nir3 4827 P aso2 P asis P aazo P azir Psoar | oasses P a2 | os3rs | oeo4r

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20- o o -
122, HE5-HB6) I 431 45,87 I 48,94 I 51,29 I 50,15 I 43,85 4217 45 24 I 38,08 | 2349 14,59
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46

N ' ' +] O -
£50, D50-D53, DA4.9, E51-E64) | 8,02 9,10 | 588 | 542 | 6,67 | 567 | 798 | 8,40 | 817 | 7,05 1,12

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Condiciones maternas y perinatales:

El peso de la morbilidad materna y perinatal recae casi totalmente en las mujeres
(mas del 90% de los casos). Las condiciones maternas directas (embarazo, parto
y puerperio) explican cerca del 89% del total de este grupo, mostrando mejoras
en la deteccion y atencidn oportuna. Las causas perinatales son menos
frecuentes, aunque con repunte en 2021-2022, relacionado con el incremento
de nacimientos en poblacién joven y rural.

Tabla 32. Condiciones materno-perinatales PAG
| ==
Teta
Grrds de morkilidad Subgrupos de de morbilidod
SR Ena R S8 s I W5 W6 BT 208 e WH® My xer w3 wm D °2:_':?32°'
Cordtiones mtems perndaes 000000 POOFDE)  Cordoores maeras (000-095) Besn Doy Dosei Beas Box Dm: Dews Das Daz Buns
;J;;:c-:ves-:a-v::s-:.r:«ee perodo perirata (PO0- ‘ T ‘ BE ‘ 238 550 ‘ 670 | 527 1531 1621 w7 | 813 _'i:,,‘
romores
SJD'Q'NSCECEJSECE mMoroRdad
015 2018 2017 2018 2019 220 2021 2022 2023 A2 App 0242023
Condiones mefemas (000-088) Wssio Boosr I 705 Bisss Beo Koo I 147 I a6 Eir2z B0 2
Condiciones defvadas duranie d pericdo parinatal (PO0-PS5) I 4581 10,59 9254 I 81,11 I 81,10 90,00 96,53 95,74 8277 0,00 877
Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2016 2016 207 2018 2019 2020 20 2022 2023 2024 2023
Condiciones matemas (000-099) Wose7 Wor1e Wes72 Wessr Wosor Waras Wezes Wezss Wasa Weies 2
Condiciones derivadas durante el periodo perinata :
) penoda pe 5,33 2,81 1,28 419 3,99 12,62 737 7.2 11,60 8,15 -3j45
(POO-P96) ]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades no transmisibles:

Constituyen el grupo mas importante y creciente de morbilidad (mas del 60%
de las atenciones en la Uultima década). Sobresalen las enfermedades
musculoesqueléticas (15%), cardiovasculares (13%), orales (16%), y las de los
organos de los sentidos (7%), lo que refleja el impacto del envejecimiento
poblacional, el sedentarismo y los estilos de vida. Las condiciones
neuropsiquiatricas también muestran ascenso sostenido, indicando un aumento
de los problemas de salud mental. La diabetes mellitus y los trastornos
endocrinos presentan crecimiento progresivo, especialmente en mujeres, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la promocidon de habitos saludables vy el
control metabdlico.
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Tabla 33. Enfermedades no transmisibles

Muges
Grandes cousas de maorbiidad Subgrupos de cousa de morbildad A pp 2024-
05 2046 207 208 019 2020 204 2002 023 024 023
Erfermedades ro transmisibles {CO0-CW, DO0-  Neoglasias maligras {CO0-CO7) 14 080 1.5 13 179 146 L 202 170 126 543
D48 D55-D54 fm enos D54.0), DE5-D89, EQZENT, Dtras neaplasias (DO0-D48) 155 175 1,3 155 155 247 23 258 193 200 dor
E10-E16, E20-E34, Diabstes meliius (E 10-E 14} 297 233 4.4 320 389 k- im 512 493 606

EE5-E88, FO4-FE0, GIS-GO8, HOO-HE T HEBHE, )
009G, J30-J08 KOOKG2, NOONG4, NT5Nge,  Desordenes endocrinos (DS5064 exvepto DBAS, | o s | s | e | e 7ez | Tm | s0s | 565 | &8
LOD-LS8, MOC4155, Q00099 DE5-089, E0-E07, E15-E16,E20EM E65E88 | & : 2

G%®) g
Erfemedades de s dgands de s senfdos

(H00H61, HoBHG3) 524 645 64 614 622 879 w0 | TEs ] 720

l
Condiones newopsiquiatrioas F01-799, G06- 475 590 56 55 672 505 800 ez | s 816 ',54
b1
43
39
',83
| 4

Erfemedades cardovasculares (10-155) 1250 882 1474 139 1355 17.42 1375 1288 135 1343
Erfemedades respiratorizs (J30-)98) 349 35 36 337 33 279 i 45 407 316
Erfemedades dgestvas (K20-H02) 500 4387 6,17 536 532 622 5% 645 544 506
i:;’"edm gentoutnans (NOGNG4, NT5- wrr Psor Pweez P Pwsz Pase Pz s fsn | ous
Erfemedades de b o=l (LO0-LSE) 545 553 572 579 515 539 M 43z 401 4728
Erfemedades musculo-esqusdics MOBMS9) | 1352 1398 1371 1313 11,49 1254 1199 1148 1431 122 l),os
Ancmaias congénias (Q00-089) 054 062 %] 060 056 055 [ 088 152 ors 7
Condciones oraies (KO0-K14) Bz Bz Buss Bise Bows Bosw P wiz Wug s 130
Homires
Subgnpos de causa de morbiidad
M5 A6 AT N WM AW AN AR AB AM ApANAAB
Necolaas malionss IC00-CS7) Tzt Tas Tam D aas 0 ogse Foagt i Lazaz It I 13t Mg
Otas neoglasiae(D00D48) Fosr o Do Fooss Fora FPog Foge Fajo B oaoe | oogr | 915
Disbetes meltus(E10-E14) Foar FDoaso Doazia Fooe Do Doas Dsr Das I amw | am N
Desardenes endorinos (055084 exrpto064 4 065088 ST ESEREN | 0 | oo | o | oy | 3w | om0 w e | | am s
E34, E55-E88)
Condiones nesropsiquiaticas [F1-F38, (G5-038) I 459 I 439 | 53 I 524 | kA I 75 I 544 I 876 I 1045 I 1078 Isa
Enfermedades e los Grganos de los senfidos (HO0-HS1, H58-493) I 579 I 595 I 879 I 753 | 749 I 945 I 1,8 I 950 I 851 I 837 |-n,|3
Enfermedades carfiovascuiares (058} Fow Fres Frm Fogr Fouss Bos Foes Fog o Fos Hon
Enfermedades respiratorias (J30-198) Fosat Foaat Dozer Foags Doame [oam oo Fosss |z [oags B
Enfermedades dossies (KALKE2) Fosgp Posgs Fossg Fosss Pes Fse Fes Foras Foann Fsyy Haom
E inarias (NOO-NE4, NTS-NGg) I 804 I 850 I 754 I 855 I 8,03 I 94 I 951 In,as I 958 I 885 073
Enfermedades e la piel (L0LL3B) Forae Poepa Foros Fo7se Deas Do Doamt Foegs [osme [ss Dom
Enfermedades muscuo-esqueiédcas MOO-VES) Izzs; Izsss Izzzv I2|,46 I 1870 I 1881 I 8,89 I 15,7 I 1494 I 1431 2083
Anomaliss congénias (Q00-058) oo Foose Fooza Fooss [ooss Foogo [oors [oass | oam [ oos [ o4
Condicionss ordss (KOOK4) Fzu Bax Fue Fee Fuy Fos Fey Fus Fen Fex T
Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Neoplasias malignas (C00-CS7) I 141 T og T 115 T 129 T 179 [ 1246 [ 388 [ 202 [ 170 [ 12 43
Otras necplasias (D00-D48) [ oags [ o175 [ 130 [ o155 F 188 [ 217 [ 234 | 258 [ 193 [ 2m dor
Diabetes melitus (E10-E14) 297 233 414 320 369 377 3,94 512 493 5,06 {13 |
Desordenes endocrinos (D565-D64 exceplo DG4 9,
. 551 572 7.02 588 762 733 505 5,65 5,69
D55-089, E03E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | ' ' ' ' ' ' ' ' ' I
g"g:;'““m neuropsiquiaticas (FO1-799, G0 475 590 516 553 672 6,95 g0 | 1002 | 879 8,16 ll,64
Enfemedades de los drganas de los sentid
(HOOHE1, Hoa-He3) 5,24 545 649 514 522 879 10,08 783 5,89 729 l
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1250 [ ss2 [ 1474 1389 [ o1ass Boaziz Fo1ars Fo1zes B o1as7 [ 1343 b

337 [ am; 279 157 451 4,09 316 [
53 | 532 522 537 545 544 506 [T as

Enfermedades respiratonas (J30-J98)
Enfermedadas digestivas (K20-K92)

I

[ 340 351 361

I
Enfemedades genitourinarias (NOO-NG4, N75- I

I

I

5,00 487 617

Nog)

Enfermedades de la piel (L00-L98) 545 [ 553 [ 572 579 I 515 [ 530 [ 524 [ 432 [ 201 | 428

Enfermedades musculo-esquekiicas (M00-M99) 13,52 13,98 13n 13,13 I 11,49 1254 1189 1148 1.3 11,22

0,54 082 070

B
I
I
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I
I
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7
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Lesiones y causas externas:

Aungue con menor proporcién dentro del total, se mantienen como causa
importante de consulta en hombres, asociadas a accidentes laborales, de
transito y violencia interpersonal.

Tabla 34. Lesiones

Tatal
Grandes causs de morbiided Subgrupos de causa de morbilidad App 203
205 0% a7 Mg 209 020 A 2002 2003 M Py

Lesiones (VDLYBG, SO0-T98) ] o
Lesiores no infenciondles VO4X5, YA0.YSE Y88, Y8G) | 305 475 495 709 651 am 707 475 53 573 [
Lesiores intercionales (X60-Y00, Y35 36, YA70, Y871) | 0% | 0® | 034 | 050 | 042 | 076 | 051 | a7 | 046 | LE] q.cI
. (r1o¥34 006 000 011 018 [ o7 003 005 [T 035 ]
Y&
Troumaismaos, envensromientos U agunds dras
oSS desaisas Sxems BOOTES I“R I'ﬁ Im IZ?3 l’m I.“ l'm I‘s I'2 Ill“ '

Sigros v sintom s mal defiridos (RO0-RSE) ® @ Ob

Homires
Subgnpos de causa de morbilidad

s 2016 017 2018 2018 i) il iz 3 24 App 20242023

Lesionss no intencionales V01459, Y40-YES, Y83, Y83) | 183 | 383 | a8 I 502 | 482 | 481 I 752 | 450 I 572 I 575 ml
Lesionss imendonalss (X60-Y03, Y35-Y35, YET0, YET1) | 028 | 035 | 008 | 013 | 0,12 | 014 | 038 | oM | 028 | 0,07 .2
Lesi de intenai i i [Y10-Y34, Y&TZ) | 007 | 0,00 | 0,06 | 013 | 0,15 | 0,08 | 002 | 0,03 | 012 | 0,30 0,-
= il 81 TG J2 1 16 58 L] 08
Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad App 2024-

2015 2016 2m7 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lesiones n intencionales (V01-X59, Y40-Y85, 533 7.04 653 9,13 9,59 550 559 447 421 5,66 1,
Y88, v89)

t“;":;‘% intencioniales (X60-Y0S, Y35-Y36, Y810, | 0,53 | 048 | 083 | 122 | 098 | 2,06 | 085 | 130 | 084 | 138 o,s.l
\L,a'“\r::;]e infencionaidad indeterminada (Y10- | 005 | 0,00 | 0,21 | 028 | 0,31 | 035 | 0,06 | 0,10 | 032 | 045 o,ni

3
-
.
.
"
.
.
-
.
.
e

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98) F

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En general, la morbilidad en la Ultima década confirma una transicion hacia el
predominio de las enfermedades crdnicas no transmisibles, acompafada de una
persistencia de las infecciosas y respiratorias en grupos vulnerables. Se
evidencia una mayor carga de morbilidad en mujeres por causas reproductivas
y cronicas, mientras que los hombres presentan mayor proporcion de
enfermedades infecciosas y lesiones. Estos resultados orientan la necesidad de
fortalecer la atencidon primaria en salud, con énfasis en la prevencion
cardiovascular, metabdlica y mental, asi como en el control de infecciones

respiratorias y deficiencias nutricionales.

PAG
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental =

Analisis de la morbilidad especifica en salud mental (2015-2024)

Durante la Ultima década se evidencia un incremento sostenido en las atenciones
por morbilidad en salud mental en todos los cursos de vida, con un patrén
ascendente especialmente a partir del afio 2019. Este comportamiento puede
relacionarse con la agudizacién de factores psicosociales derivados de la
pandemia por COVID-19, el deterioro de las condiciones socioecondémicas, la
violencia estructural y el incremento en el consumo de sustancias psicoactivas
en grupos jovenes.

El grupo con mayor niumero de atenciones corresponde a la adultez (29-59 afios)
con 20.142 registros (26,7%), seguido por la juventud (18-28 afios) con 9.659
(12,8%) y la adolescencia (12-17 afios) con 6.213 (8,3%), reflejando una carga
significativa de trastornos emocionales y de comportamiento en poblaciéon en
edad productiva.

Los trastornos mentales y del comportamiento representan el eje central de la
demanda asistencial, superando el 60% en la mayoria de los grupos. Sin
embargo, preocupan los trastornos de ansiedad y depresién, que han mostrado
un incremento constante, evidenciando un impacto emocional transversal a
todos los rangos etarios.

En la juventud y adultez, el uso de sustancias psicoactivas adquiere relevancia
creciente (9,88% vy 4,48% respectivamente), con una expansién marcada a
partir de 2022, lo cual sugiere la necesidad de fortalecer la oferta de atencion
integral en salud mental comunitaria, la deteccidon temprana y las intervenciones
intersectoriales.

En los extremos del ciclo vital, la primera infancia e infancia concentran
principalmente casos de epilepsia y trastornos del comportamiento, mientras
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que en la vejez predominan los cuadros de ansiedad y deterioro afectivo,
asociados a la soledad y pérdida de redes de apoyo

Tabla 35. Morbilidad en salud mental por cursos de vida (2015-2024)

Toml
cicio vial ‘&an causa de morpiigad
2015 2018 2017 2018 219 2020 2021 2022 2023 2004 Bpp 20242023
Primera nfancia -
N nmisnn o 20
o ak0g ¥ P ;
¥ poramiento
astians atuso ae sestncias peicoactias 000 000 0w 0w 030 000 000 0.00 0w 0w 0,00
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Deresiin 000 000 15 118 050 000 000 ono 03 023 -0.08
Ansiedaa I sss 1 24 B o7 2z | z2a2 oo | I an ERTS

e ' ------- --- B
(8- 11 afios) ¥ poramienio

¥
denidos al uso de Sustancias psicoactivas

029 000 0,00 0,00 00 000 023 000 0,81 018 D3
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Deresiin o2 | sz | oz | oam 106 | 172 140 | 109 21 | ooe A28
ansiegad I osoo | s29 1 s B oasw | 3n oss 0 7ss 1 730 Hws 1 sm o 55
e s & F B 8 N B B N N A
(12 -17 o) ¥ poramienta 7
¥ -
actons al uso de susinclns peeoaivas 232 | 855 ‘ 1,70 ‘ 23 053 032 053 215 55 I 10,30 I‘
Epiensia Maum B Broas 1 osae Bz 0oesz B one | o2e: 4z 1 s 002
Depresidn I osee 0 ozss Moase B sz | osse Bower 1 osse Wiz azm 1 sx a3
Ansiedad Bazes | ozee Brizs 1oz B ooor WMazas Baze Moz BMas Wasos s

Juvenud N
el semim = =

w0
'
I

¥ poramienn

aebicos afuso de sesncias peicoactivas | 812 234 I %4 04 I|3_59 304 | 493 ‘ 154 537 I21_5| 1.
Egikosia B Mase Marzs Masrs Bonzs Wasss Boaza 0 osss EE S 0.24
Degresidn | zaz | zss B sz Masze 0 oese B oszs 1 osar Hoow am | oam Bz
Ansiedad I ozas Maeos Wooss Daonr Bowors Mzss Wi Mooz Moz Boen EEH

Aduter - -
e memeees [ [ I I 0 0 I S S

&l
ot

dcbidon aluso de satmcirs pricanctis 139 273 0& 17 ‘ 133 073 114 300 ‘ 15 I 1440 1I
Egikosia Mses | osie Mases Wases B ounsr Woasse | osze s2s M oam 0 oas a2
Degresidn I srn B Miaso Basgo Basso Buwz0 B1sss Bozsr | ose | osos bas
Ansisdaa Wzes Wisn Wies Bi22s Bazeo Wasss WMo Mo BBeae Boacee Blsss
s - R EEEEE N R I
(60 afios ymasi ¥ e !
¥ poramiento
dcbsomaluze de saimcirs picutis 038 ‘ 134 22 0 059 o0 051 058 05 | 24 Iao
Egiknsia Warrs | a0z WMrszo Brizo Wazze 0 osar | osos saz Moaos W oos b2
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun Morbilidad en salud mental por sexo y curso de vida (2015-
2024), se observa:

El analisis por sexo evidencia diferencias significativas en el comportamiento de
la morbilidad en salud mental a lo largo del curso de vida. Si bien las atenciones
en hombres y mujeres presentan una tendencia general al aumento, los
patrones de afectacién difieren en tipo y momento de aparicién.

En los primeros afios de vida (0-11 anos), las atenciones en hombres superan
el 80% del total, predominando los trastornos del comportamiento y la epilepsia,
lo que refleja mayor vulnerabilidad a alteraciones neuroldgicas y de regulacién
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emocional. En contraste, las nifias presentan menor frecuencia, aunque con un
incremento progresivo en ansiedad y sintomas afectivos.

Durante la adolescencia (12-17 afos) la brecha entre sexos comienza a
cerrarse: los hombres mantienen una alta incidencia de trastornos del
comportamiento (65%) y consumo de sustancias psicoactivas, mientras que las
mujeres concentran mas casos de ansiedad (19%) y depresion (13%), lo que
puede asociarse a factores emocionales, de género y entornos sociales adversos.

En la juventud y adultez (18-59 afios), se consolida un cambio de predominio PAG
hacia las mujeres, quienes acumulan mayor numero de atenciones globales c
(54,8%), con un incremento sostenido de cuadros depresivos y ansiosos. Esto

refleja la carga emocional vinculada al rol de cuidado, las presiones laborales y

la violencia de género. Los hombres, por su parte, muestran mayor prevalencia

en trastornos por uso de sustancias (9-12%), indicador clave de riesgo
psicosocial.

Finalmente, en la vejez (60 afios y mas), ambos sexos presentan alta carga de
enfermedad mental, aunque las mujeres superan en numero total (55%),
predominando los trastornos de ansiedad y depresidn relacionados con
aislamiento, viudez y enfermedades crénicas.

En sintesis, la salud mental muestra un perfil diferenciado por género y etapa
vital:

Hombres: mayor afectacion en etapas tempranas y por trastornos conductuales
0 consumo.

Mujeres: incremento progresivo en etapas productivas y tardias, asociado a
ansiedad y depresién.
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Tabla 36. morbilidad en salud mental por cursos de vida en hombres (2015-
2024)

Hombres

Curso de vida Morbiidad en salud mental
W15 016 2007 018 2019 2020 2021 2022 pLpi) M App N24-2023

e Temeros .
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 37. morbilidad en salud mental por cursos de vida en mujeres (2015-
2024)

[T
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Analisis de la morbilidad de eventos de alto costo (2016-2024)

El analisis de la semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo en el
municipio de Carepa muestra un comportamiento variable, pero en general
inferior al promedio departamental de Antioquia, evidenciando menores tasas
de prevalencia e incidencia en la mayoria de los eventos observados.

Enfermedad renal crénica (ERC) fase cinco:

La prevalencia en 2024 fue de 55,8 por 100.000 habitantes, inferior a la de
Antioquia (88,2), con una diferencia relativa de 0,63 (IC95%: 0,48-0,82), lo
que refleja una baja carga local frente al contexto departamental. La tendencia
2016-2024 muestra fluctuaciones con incrementos leves en 2019, 2021 y 2023,
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seguidos de descensos puntuales en 2017, 2018 y 2022, lo que sugiere
variaciones ligadas a diagnostico tardio y cobertura de tamizaje.

La tasa de incidencia de ERC fase cinco en 2024 fue de 7,7 por 100.000
habitantes, también menor que la departamental (10,9). Aunque la tendencia
presenta alternancia (ascensos en 2016 y 2019; descensos en 2017, 2020 y
2022), se mantiene estable en niveles bajos, lo que indica control relativo del
ingreso de nuevos casos, aunque podria reflejar subregistro o baja deteccién
temprana.

PAG
VIH/Sida: c

La tasa de incidencia en 2024 fue de 34,8 por 100.000 afiliados, levemente
inferior al valor departamental (39,0), con una diferencia relativa de 0,89
(IC95%: 0,64-1,24). El comportamiento muestra aumentos sostenidos hasta
2019, caida marcada en 2020-2021 por efectos de la pandemia y repuntes
posteriores en 2022 y 2024, coherentes con el restablecimiento de tamizajes y
deteccién activa. Este evento mantiene alerta amarilla, dada su variabilidad y
persistencia en jovenes adultos.

Leucemias agudas pediatricas:

Carepa no reporta casos de leucemia aguda mieloide ni linfoide en menores de
15 afos durante el periodo analizado, mientras que Antioquia presenta tasas
bajas (1,3 y 4,4 por 100.000, respectivamente). La ausencia de casos puede
interpretarse como baja incidencia real o posible subregistro, especialmente por
limitaciones diagndsticas en niveles de atencion basica.

Tabla 38. Semaforizacion de los eventos de alto costos
Comportamiento

Evento Antioquia Carepa

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cranica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion 882 558
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

&
(2]
(2]
&
&
(2]
&
o

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase

cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 7.7
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados

e 203 39,0 348
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0

(menores de 15 afios) (afio 2023) !

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 4.4 0.0 .

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Analisis de la progresion de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) - Afo
2024

Durante el afio 2024 se identificd un total de 358 personas con diagndstico de
enfermedad renal créonica (ERC) en diferentes estadios de progresion. La
distribucién muestra un mayor numero de casos en los estadios intermedios (2
y 3), lo que evidencia la importancia del diagndstico y control en fases tempranas
para evitar la evolucidn hacia etapas avanzadas. PAG

Estadio 1: 73 personas (20,4%)
Estadio 2: 104 personas (29,0%)
Estadio 3: 133 personas (37,2%)
Estadio 4: 19 personas (5,3%)
Estadio 5: 29 personas (8,1%)

El comportamiento evidencia una tendencia ascendente en la proporcion de
pacientes a medida que avanza el estadio, hasta el estadio 3, punto en el que
se concentra la mayor carga de enfermedad. Posteriormente, el numero
disminuye, reflejando que una fraccidn importante de los pacientes logra
mantenerse controlada sin progresar a etapas criticas.

El grupo de estadios 4 y 5, aunque de menor frecuencia (13,4% en conjunto),
representa la fase de mayor riesgo clinico y financiero por requerir terapias de
restitucion o reemplazo renal (didlisis o trasplante), lo cual clasifica este evento
como de alto costo para el sistema de salud.

Figura 41. Tendencia de los eventos de alto costos
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En conclusion, desde la perspectiva de semaforizaciéon, Carepa se ubicaria en
nivel amarillo, dado que presenta una prevalencia moderada con tendencia a la
contencion de la progresion severa, pero con necesidad de fortalecer la deteccidn
temprana, adherencia terapéutica y control de factores de riesgo (hipertension,
diabetes, enfermedad cardiovascular).

La progresion de la ERC en Carepa refleja un patrén de concentracion en estadios PAG
intermedios (2 y 3), lo que indica oportunidades de intervencién temprana para c
evitar la transicién a estadios terminales. Se recomienda fortalecer las acciones

de prevencidn secundaria, educacion al paciente renal y seguimiento continuo

desde la atencion primaria, con enfoque en el control de comorbilidades vy
adherencia al tratamiento.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

El comportamiento de los eventos precursores en Carepa durante el periodo
2016-2024 muestra una tendencia general ascendente, coherente con la
transicion epidemioldgica del municipio hacia un perfil de enfermedades crénicas
no transmisibles.

Diabetes mellitus

En 2024, la prevalencia en Carepa fue de 4,7 %, ligeramente superior a la media
departamental (Antioquia: 4,5 %). El comportamiento histérico evidencia un
incremento sostenido desde 2016, con picos en 2019 y 2024. La tendencia fue
ascendente en la mayoria de los afos, con una leve disminucién en 2021-2022,
posiblemente asociada a la interrupcidon de controles metabdlicos durante la
pandemia.

El valor de la razén de prevalencias (1,04) y el intervalo de confianza al 95 %
(0,42-2,56) indican sin diferencias estadisticamente significativas frente al
promedio departamental, aunque se mantiene una alerta amarilla por la
constante tendencia al alza.

Hipertension arterial

La prevalencia de hipertensidon arterial (HTA) alcanzé en 2024 el 13,9 % en
Carepa, inferior al promedio departamental (Antioquia: 14,7 ©%). El
comportamiento ha sido fluctuante, con descensos marcados en 2017 y 2020,
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seguidos de incrementos sostenidos entre 2022 y 2024. La razon de prevalencias
(0,94; IC95 % 0,55-1,59) evidencia comportamiento estable sin diferencias
significativas, pero se mantiene como un evento precursor de alto impacto
epidemioldgico por su relacién directa con la enfermedad renal crénica y las

enfermedades cardiovasculares.

Republica de Colombia

En general, los eventos precursores en Carepa —diabetes mellitus e hipertension
arterial— presentan tendencias ascendentes y comportamiento variable, pero en

niveles similares al promedio de Antioquia. Esto sugiere la necesidad de reforzar

las estrategias de prevencién primaria y control de riesgo cardiovascular y PAG
metabdlico, con énfasis en deteccion temprana, educacion alimentaria y
promocion del autocuidado desde los Equipos Basicos de Salud.

Tabla 39. Morbilidad de eventos precursores

Comportamiento

Evento Antioquia Carepa

2024

2018
2019
2020
2021
2022
2023

& |2017

&J
)
)
3]
()
)
)

Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 4,7

(]
(&)
)
(<]
)
(<]
)
(>

Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 138

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el analisis de Morbilidad por Eventos de Notificacién Obligatoria — 2015-2023,
Carepa mantiene una baja letalidad general en los eventos de notificacion
obligatoria, evidenciando una adecuada capacidad de respuesta del sistema de
salud local frente a enfermedades transmisibles y zoonéticas. La mayoria de los
eventos no registraron casos o defunciones, lo que refleja buena cobertura en
vacunacion, vigilancia epidemioldgica y control vectorial.

Eventos con letalidad nula o minima

Enfermedades como difteria, malaria, hepatitis, sarampién, tosferina, fiebre
tifoidea y paratifoidea, asi como agresiones por animales transmisores de rabia,
no reportaron muertes en el municipio durante el periodo. Esto se asocia al
fortalecimiento del PAI y la deteccion oportuna de casos sospechosos.

Eventos con variabilidad o alertas

Algunos eventos muestran fluctuaciones en su comportamiento:
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La Infeccion respiratoria aguda (IRA) presento letalidad promedio de 0,3%, con
tendencia variable pero controlada, y picos en 2020 y 2023, relacionados con la

pandemia y las infecciones post-COVID.

Republica de Colombia

IRA grave (IRAG) mostré una letalidad elevada (16,7% en 2023),
significativamente superior al promedio departamental (1,1%), indicando la
necesidad de reforzar la capacidad hospitalaria y las estrategias de manejo
clinico oportuno.

Accidente ofidico y leptospirosis registraron picos aislados de letalidad en
algunos afios, aunque con baja frecuencia de casos, lo que sugiere eventos
esporadicos mas que una tendencia sostenida.

En tuberculosis pulmonar, la letalidad fue superior a la de Antioquia (12,5% vs.
6,1%), con variaciones anuales que requieren seguimiento, especialmente en
poblacion vulnerable o con coinfeccién por VIH.

Se concluye que Carepa mantiene baja carga de mortalidad por enfermedades
de notificacion obligatoria, con predominio de letalidad cero en la mayoria de los
eventos. Sin embargo, se destacan alertas amarillas y rojas en IRA grave,
tuberculosis pulmonar vy leptospirosis, que demandan vigilancia activa,
fortalecimiento de la atencidn hospitalaria, control de zoonosis y seguimiento de
determinantes ambientales.
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Tabla 40. Semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria

Evento Antioquia Carepa n e~ 0o oo @
S RIRKREE LS 8
Casos de Ebola 0.0 0.0 .
Letalidad de accidente ofidico 0,0 0,0 - - - ®J »J
Letalidad de agresiones por animales
. : . 0,0 0,0 - - - - - - - -
potencialmente transmisores de rabia ! !
Letalidad de Célera 0,0 0,0 - - - - - - -
Letalidzd de dengue 0.2 0.0 - & - & - - -
Letalidad de Dengue grave 1.2 0.0 - & - - - - -
Letalidad de Difteria 0,0 0,0 - - - - ..o
Letalidad de Encefalitis 0,0 0,0 - - - - - - -
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0,0 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de hepatitis A 0.2 0,0 - - - - - - -
Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D 0,0 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de hipotiroidismo congénito 0.0 0.0 - - - - - - - -
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,5 03 ] ]
hﬁ;l{gﬁ)ﬁd de infeccion respiratoria aguda grave 11 B . ~
Letalidad de intoxicaciones 0.4 0,0 - - M - - -
Letalidad de leishmaniasis 0.1 0.0 - - - o - - -
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0.1 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de leishmaniasis mucosa 0,0 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de leishmaniasis visceral 0,0 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de Lepra 0,0 0.0 - - - - .- oo
Letalidad de leptospirosis 12,2 - oL o
Letalidad de Malaria 0.1 0.0 - - - - .- -
Letaldad de malaria asociada 46 0,0 R
Letalidad de malaria falciparum 0.2 0.0 B
Letaldad de malaria malarie 0,0 0,0 - - - - - - -
Letalidad de malaria vivax 0,0 0,0 - - - - .- oo
Letalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (Nm) 10,0 0.0 - - - - - - oL
Letalidad de Meningitis por Haemophilus influenzae
- Hi 0.0 0,0 oo
Letalidad de Meningitis Streptococopneumoniae
35 0,0 - - - - .- -
(Spn) ’ ’
Letalidad de meningitis tuberculosa 6,9 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de parotiditis 0.3 0.0 - - - - .- oo
Letalidad de Peste (bubdnica/neumanica) 0.0 0.0 - - - - - - - -
Letalidad de sarampion 0,0 0,0 - - - - .- oo
Letalidad de sifilis congénita 33 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de Sifilis gestacional 0,0 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de Sindrome de rubeola congénita 0,0 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de tétanos accidental 50,0 0.0 - - - - - - - -
Letalidad de Tifus 0,0 0,0 - - - - .- oo
Letalidad de tosferina 0,0 0,0 - - - - .- oo
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 46 0,0 - - - - - - - -
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 9,7 0.0 - - - - - - -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 6.1 [ 125 ] - ]
Letalidad de Varicela 0.1 0.0 - .- - L

Fuente: SIVIGILA

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Analisis corto de la poblacidon migrante — Municipio de Carepa, 2024

En Carepa se registran 989 atenciones, predominando el sexo femenino (61%)
frente al masculino (34%). La mayor concentracion de atenciones se observa en
los grupos de edad jovenes y productivos, especialmente entre los 18 y 28 anos
(27%) y los 12 a 17 afios (23%), lo que refleja una poblacidon en etapa de
formacion y busqueda de oportunidades laborales.
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Por curso de vida, la poblacion infantil y adolescente (0 a 17 anos) representa
cerca del 32%, lo que evidencia la presencia de nucleos familiares migrantes.
En los mayores de 60 afios, la participacion en la atencién es baja (2%),
indicando un perfil migratorio joven.

Tabla 41. Atenciones en salud de la poblacion migrante

N . . Concentracion Entidad
Municipio Antioquia territorial

Tipo de atencion

Afo Distribucion Ao Distribucion ARo
Consulta Externa 706 38% 105.359 36% 0,7% PAG
Hospitalizacion 20 1% 9.601 3% 0,2% =
Medicamentos 421 23% 49.017 17% 0,%%
Procedimientos 619 34% 108.447 37% 0,6%
Nacimientos 1 0% 1.927 1% 0,1%
Urgencias 69 A% 15.586 5% 0,4%
Total 1.836 100% 289.937 100% 0,6%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto al régimen de afiliacién, el 48% pertenece al régimen subsidiado,
seguido por el contributivo (36,9%), lo cual evidencia avances en
aseguramiento, aunque persiste un 4% sin afiliacién y un 2,7% en condicién de
desplazamiento no asegurado, lo que implica vulnerabilidad en acceso y
continuidad de la atencion.

Figura 42. Afiliacion en salud de la poblacidon migrante

Atenciones en salud poblacién migrante - segiin régimen de afiliacion Afo
2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Respecto al pais de procedencia, la Republica Bolivariana de Venezuela
concentra el 49% de las atenciones, seguida de otros paises como Brasil,
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Ecuador y Peru con proporciones menores al 1%. Esto confirma que la migracion
venezolana contindia siendo el principal fendmeno demografico externo en la

region.

En sintesis, la poblacidn migrante en Carepa es joven, femenina y en su mayoria
afiliada al régimen subsidiado, con desafios en integracidon social y acceso
equitativo a los servicios de salud, especialmente para quienes aln no cuentan
con aseguramiento formal.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad PAG

El analisis integral de la morbilidad en Carepa durante la tGltima década evidencia
una transicion epidemioloégica sostenida, caracterizada por el predominio
creciente de las enfermedades no transmisibles (ENT) y la reduccion progresiva
de las condiciones transmisibles y nutricionales. Este comportamiento refleja
cambios en los determinantes sociales, el envejecimiento poblacional y los
estilos de vida.

Las Enfermedades no Transmisibles -ENT principalmente cardiovasculares,
musculoesqueléticas, orales y de salud mental— concentran mas del 60 % de
las atenciones, con tendencia ascendente. Se observa mayor carga en mujeres,
asociada a enfermedades crénicas y condiciones maternas, mientras que en los
hombres predominan las lesiones y causas externas. La diabetes mellitus y la
hipertensién arterial presentan incrementos sostenidos, confirmando su papel
como eventos precursores de la enfermedad renal crénica y otras patologias de
alto costo.

En la morbimortalidad de alto costo, la enfermedad renal crénica (ERC) muestra
una prevalencia y una incidencia menores al promedio departamental, pero con
concentracién de casos en estadios intermedios, lo que sefiala oportunidades de
intervencidon temprana. El VIH/Sida mantiene una incidencia moderada con
tendencia variable, relacionada con el restablecimiento del tamizaje
postpandemia.

La salud mental registra un aumento sostenido, con predominio de ansiedad,
depresidon y trastornos del comportamiento, principalmente en adolescentes,
jovenes y adultos, lo que evidencia una creciente demanda de atencion
psicosocial y la necesidad de fortalecer la red de salud mental comunitaria.

Los eventos de notificacién obligatoria presentan baja letalidad general, lo que
refleja buena capacidad de respuesta sanitaria. Sin embargo, se destacan alertas
por IRA grave, tuberculosis pulmonar y leptospirosis, que requieren vigilancia
activa y fortalecimiento de la atencién hospitalaria.
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Finalmente, la poblacién migrante atendida en 2024 es mayoritariamente joven
y femenina, con una alta proporcién afiliada al régimen subsidiado, pero aun
persisten brechas en aseguramiento y acceso. La concentraciéon de migrantes
procedentes de Venezuela (49%) reafirma la necesidad de estrategias de
atencién diferencial e inclusién sanitaria.

En sintesis, la situacion de morbilidad en Carepa refleja un perfil de salud en
transiciéon hacia las enfermedades crénicas, acompanado de persistencia de

eventos transmisibles controlados, incremento de problemas de salud mental y

desafios en la atencidon de poblaciones vulnerables. Se requiere fortalecer la PAG
Atencion Primaria en Salud, con énfasis en prevencion cardiovascular, control
metabolico, promocién de la salud mental y gestidon de riesgos en poblaciones
migrantes y envejecidas.

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

Se realizo proceso de cartografia social el dia 4 de noviembre de 2025, en la cual
asistieron 78 personas, un grupo muy significativo de diferentes sectores del
municipio, de la cual nos permitié realizar un trabajo muy importante en la cual
se establecieron unas necesidades desde la visidon de cada persona y de acuerdo
al sector que pertenecen.

Asi mismo nos permitio priorizar las necesidades de manera integral y coherente.
Se inicio explicandoles las actividades a realizar y el objetivo de esta.

Se da a conocer a los asistentes sobre el perfil de morbimortalidad de nuestro
municipio.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

En el analisis de las respuestas de los diferentes actores ante la problematica y
necesidad sociales y ambientales en el municipio de Carepa, los nucleos de
inequidad socio sanitarios, que presenta de acuerdo a la priorizacion de la
problematica y que impacta de manera significativa a nuestras habitantes estan
relacionadas con la salud mental, situaciones como el aumento en el consumo

de sustancias psicoactivas, el desempleo, la violencia intrafamiliar, son factores PAG
que aumenta los riesgos a la problematica y que a su vez desencadena otras
problematicas sociales como problemas de orden publico e inseguridad,
ausentismo escolar entre otros factores.

Es necesario articular acciones con los diferentes sectores del Municipio, como
Gobierno, Seguridad, educacién para generar estrategia que impacte de manera
positiva en la solucidon de la problematica, especial a nuestros jovenes, que es
la poblacidon mas afectada por la problematica.

Asi como establecer politicas publicas enmarcadas en la atencién y promocion
de proyectos de vidas para los jévenes.

En segundo lugar, se encuentran la baja conciencia que se tiene por el
autocuidado de la salud, algunos factores culturales que afectan a la poblacidn
es los inadecuados habitos alimentarios, aumento del sedentarismo y el
consumo de alcohol, son factores que influyen en el aumento de las
enfermedades crdnicas, en nuestros territorios ocupando la primera causa de
muerte durante los ultimos 10 afos.

Aspectos como los bajos ingresos y el desempleo, agudiza aun mas la
problematica, ya que en relacién con la alimentacién las familias no pueden
variar muchos la canasta familiar.

Desde la secretaria de salud y proteccién social, se desarrollan diferentes
estrategias a través de la Atencion primaria en salud, los equipos basicos en
salud realizan actividades educativas en la promocidn de habitos saludables, asi
como la articulacién con IMDER, para la promocién de realizacién de actividades
fisicas, que no solo aportan beneficio a la salud fisica de nuestra poblacién si no
a la salud mental, ayudando a mejorar la calidad de vida de los Carepenses.

Por altimo, la gestion y uso eficiente de los recursos de acuerdo con las

necesidades sentidas de nuestra poblacién, las cuales permita avanzar a logro
del bienestar de los habitantes de Carepa.
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Tabla 42. analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y
ambientales que afectan la salud en el territorio

Respuesta Institucional no de posibles
SECTORIAL / Personas u
D Nacleo de Inequidad socio-sanitaria TRANSFORMACION ESPERADA O ACTIVIDAD INTERSECTORIAL Respuesta actual o a R e oo organizaciones que
° enel | Nombre de organizacién = Actor Posible o negativa a
esarrollar .
marco del PDT de los posibles.
Viviendas en condiciones @sta estr Secretaria de Planeacion,
relacionada con mala salud ya que no se cuenta con obras publicas, vivienda y No se encuentran No se encuentran
lacceso a los servicios basicos de saneamiento, agua ordenamiento territorial  |El PDT incluye meta i
potable, de 6 del Municipio de Carepa contaran Ministerio de Vivienda i el ne Beneficio:Reducir la necesidades insatisfecha
: 5 Intersectorial g ue esten aque dad de los habitantes del Municipio de Carepa NO APLICA
ubicacién de la vivienda on mayor exposicién a desastres [con viviendas en condiciones adecuadas Secretaria de Planeacion de |mejoramiento de D batande ¢ temm en et |Ssven trabatando o tema torar Io comdad de. 0o pabitantesy
naturales Departamental viviendas ™ o
Cojas de Compensacion unicipio en el Municipio
Familiar
Aumento en 105 problemas de salud mental que se
desencadenan por las situaciones estresantes de la vida, £1 PDT (PTS) incluye una|NO S€ encuentran No se encuentran Comunidad educativo,
como problemas financieros, muerte de un ser querido, Secretariad e salud e e no Beneficio: Reducir los intentos de suicidios en | Comisaria de familia
o , rechazo social, [Reducir los intentos de suidicios en el Municipio Sectorial Prestadores de servicios de |[Pt® OTentada Reduch g ales que esten que dad nuestro municipio en especial nuestra Grupos Juveniles que
experiencias trauméticas, conductas adi salud del Municipio de Carepa [0 ITtentos <& trabajando el tema en el [esten trabajando el tema poblacion adolescente y jovenes activos en el municipio
P Municipio en el Municipio Mesa de salud mental
AUmento de consumo de Sustancias PSicoactiva ~SPA Y
licor, con afectaciones en la salud fisica generando Secretaria de salud &1 PDT (PTS) incluye una No se encuentran No se encuentran - Comunidad educativo,
adiccion, insomnio, anorexia, comportamiento violento, Secrotaria de oducacion  |meta orientads Reducir organizaciones no organizaciones no Beneficio: Reducir los intentos de suicidios en | Comisaria de familia
, alucinaci auditivas y  |[Reducir los intentos de suidicios en el Municipio Intersectorial ecretarn de Gobiorne.  |ios Intontos de su que esten c dad nuestro municipio en especial nuestra Policia
visuales, psicosis entre otras. Sector Sequridad en el Municipio trabajando el tema en el | esten trabajando el tema poblacion adolescente y jovenes Grupos culturales
Municipio en el Municipio Mesa de salud mental
Los malos habitos alimentarios asociados a la cultura v |gn el municipio de Carepa se forteleceran las El POT (PTS) incluye una No se encuentran No se encuentran Juntas de acciones
forma de preparacién de los alimentos puede favorecer la |acciones de promocion y mantenimiento de la Secretariad e salud meta orientada a organizaciones no organizaciones no . comunales - Comité de
a[aparicién de como obesidad, hip " |salud y nuestros cuidadanos tendra conciencia Sectorial Prestadores de servicios de | ortalecer los programas ales que esten dad Beneficio: Reducir la morbimortalidad en el
o diabetes entre otras. sobre la importancia de asistir a los programas de salud del Municipio de Carepa |92 Promecion y trabajando el tema en el | esten trabajando el tema Municipio de Carepa Equipos basicos en salud
salud que se realizan en el municipio ":‘:‘;e"‘"'e"m e Municipio en el Municipio
L5 automedicacién y el uso de plantas medicinales y
. No se encuentran No se encuentran
remedios caseros asociada a factores culturales puede Secretariad e salud EI PDT (PTS) No incluye Organizaciones no Organizaciones no
s|producir efectos secundarios, reacciones adversas y en |pegucie ia tasa de mortalidad general Sectorial Prestadores de servicios de |TELas erientada 3 la que esten e | Comunidad | Beneficio: Reducir las muertes prevenibles en NO APLICA
algunos casos intoxicacién ademds falta de efectividad en solud ael Municiple de Carepa |reduccion la tasa de rabagndo ol tema en ol | esten trabayando of tema el municipio
el manejo de la enfermedad deteriorando mds el estado de mortalidad general
A Municipio n el Municipio
salud y riesgo de o adiccion
Aumento de embarazo en adolescentes representa un Secretariad e salud 1 PDT (PTS) No incluye No se encuentran No se encuentran Cormunidad educativo,
mayor riesgo de mortalidad y morbilidad tanto para fa Prestadores de servicios de |metas orientada a la organizaciones no organizaciones no Beneficio: Reducir las los embarazos en Comisaria de familia
6|madre como para el hijo. Reducir los embarazos en adolescentes Intersectorial < A ales que esten que dad :
salud del Municipio de Carepa [reduccién los embarazos adolescente en el municipio Grupos Juveniles que
Secretaria de educacion  |en adolescentes trabajando el tema en el | esten trabajando el tema activos en el municipio
Municipio en el Municipio
La falta de suministro y acceso a agua potable en area
rural, saneamiento bésico y sistema de alcantarillado
puede tener importantes para Programas de primera
asegurar la salud o enfermedad de una poblacién, existen E POT (PTS) incluye No se encuentran No se encuentran infancia
enfermedades causadas por el uso de agua no potable
4|relacionada con la presencia de microorganismos y Reducir la_incidencia por EDA, IRA, desnutri, sectoral Prestasore e comitis de |metaci I s e, mamentales que esten Tbemamentales aue c dad Beneficio: Mantener las muesrtes por EDA, | Comunidad educativo,
sustancias quimicas presentes en el agua de consumo tal |dengue y malaria salud del Municipio de Carepa |por EDA, TRA. desnutri, | trabajando el tema en el | esten trabajando ol tema IRA, desnutricion en el Municipio Secretaria Seccional de
es el caso de la dengue y malaria Municipio n el Municipio salud de Antloquia
diarreica, (EDA), , Secretaria del medio
Dengue, Malaria, helmintiasis intestinal entre otras. ambiente
Falta de politicas publicas consolidadas afectan la Secrotara de Salud EI POT (PTS) incluye No se encuentran No se encuentran )
correcta toma de decisiones para lograr metas especificas | s mentar la capacidad de gestion de la Secretaria Serrctarn de Haclenda |metas orientada a la organizaciones no organizaciones no Beneficio: Autonomia en el manejo de 105 [ o oovo g
8len el cuidado de la salud de la poblacién y tomar Intersectorial la que esten c dad recursos de salud, con el fin de garantizar
de salud ESE Hospital Fransisco Luis Secretaria de Planeacion
consciencia sobre las acciones que afectan a las Smemar de gestion de la trabajando el tema en el | esten trabajando el tema manejo adecuado y eficiente de los mismos
instituciones del sistema de salud y sus servicios. Secretaria de salud Municipio en el Municipio
El desempleo o empleo informal genera que las famiias Reducir la tasa de desempleo y aumentar ia Tntersectorial Secretaria de Goblemo _|EI PDT (PTS) incluye No se encuentran No se encuentran Comunidad Beneficio: del ydeia del sector
tengan bajos ingresos generando pobreza, empleabilidad formal que garantice una atencion Sector privado metas orientada a la organizaciones no organizaciones no economia informal productivo
desmejoramiento en la calidad de vida y es una de las integral a la poblacion trabajadora al SGSSS, Comunidad reducir el desemplo y que esten Cajas de compensacion
causas de enfermedades mentales como el estrés, intento [como salud, pension y ARL, asi como el acceso a Sector salud atencion a las poblacion | trabajando el tema en el | esten trabajando el tema miliar
de suicidio inseguridad alimentaria que produce ingresos que garanticen calidad de vida a las de la economia informal Municipio en el Municipio Sindicato
° ici e los nifios. fanilias, como acceso a aliemntacion para en la prevencion de
minimizar riesgos de desnutricion accidentes laborales
10[La contaminacién ambiental a través de 1as Reducir la Intersectorial Secretaria de Salud EIPDT (PTS) incluye No se encuentran No se encuentran Comunidad Beneficio: Enfermedades asociadas a 1a No APLICA
aéreas en cultivos, la extraccion de material solido en rios |a la contaminancia ambiental en nuestro municipio Secretaria de Agricultura y |metas orientada a la organizaciones no organizaciones no contaminancion ambiental
y el cambio climético afecta la salud ya que la exposicion medio ambiente reduccion de la que esten ue
a altos niveles de contaminacién del aire, las olas de ia de P el tema en el | esten trabajando el tema
calor, las inundaciones, la alteracién de los sistemas de obras publicas, vivienda y  |ambiental y prevencion Municipio n el Municipio
cultivo puede producir serie de efectos adversos para la ordenamiento territorial
salud v la seguridad alimentaria como las infecciones ESE Hospital Fransisco Luis
iratorias, gastroi i en la piel Jimenez
,en la visién, accidentes cerebro vascular, cancer de ambiental
pulmon entre otras.
1i|La falta de recursos econémicos para la Inversion en El municipio de Carepa avanzara en el uso Intersectorial Secretania de Salud ETPDT (PTS) incluye a No se encuentran No se encuentran Comunidad | Beneficio: ACCEso oportunc a los servicios de [NO APLICA
salud, la corrupcion, la desigualdad social en salud y eficiente de los recursos del sector salud de Secretaria de Hacienda  |mejorar la prestacion de organizaciones no organizaciones no salud, con calidad y continuidad que se vera
acceso a la atencién medica oportuna. acuerdo a las competencias Municipales y a las ESE Hospital Fransisco Luis [salud de servicios de que esten reflejado en los resultados favorables en los
necesidades de nuestro territorios en buscar de menez salud de nuestros trabajando el tema en el |esten trabajando el tema indicadores de morbimortalidad
mejora la calidad de nuestros habitantes asi como habitante a traves del Municipio en el Municipio
avanzar en el indicador de gestion en el Municipio fortalecimiento y
adecuacion de la red de
Hospitalaria del primer
nivel de Atencion

Fuente: Direccion Local de Salud
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Para el proceso de la priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la
salud en el territorio de acuerdo al instrumento establecido el cual nos permite
describir un enfoque mas preciso para la asignacion de prioridades a los
programas de salud publica, a través de la clasificacion de los problemas con
base a la magnitud del problema, pertenencia social, Trascendencia del
problema o necesidad, Factibilidad de intervenir la probleméatica o necesidad en
salud y segun viabilidad del problema: a mayor puntaje, mayor prioridad.

PAG
cC

El detalle de los criterios para evaluar cada problematica identificada es el
siguiente:

Magnitud: Criterio que permite determinar el tamafo de un problema o
necesidad; donde se respondia a la pregunta ¢Cual es el numero de personas
afectadas por el problema o la necesidad en salud? Tasas, razones, casos,
proporciones, brechas de desigualdad en salud u otras medidas.

Valoracion del 1 - 4, siendo:

1 = Bajo

2 = Medio

3 = Alto

4 = Muy alto

Pertenencia social: es evaluado de acuerdo el puntaje maximo 5 como muy
alto, 4: Alto, 3: Medio y <= 2: Bajo.

Trascendencia del problema o necesidad: en este criterio nos permite
describir que, si el problema no se interviene, cual es el dafio o impacto en la
calidad de vida, bienestar y la salud de nuestra comunidad, la puntuacion del
criterio mas alto seria 4

Factibilidad de intervenir la problematica o necesidad en salud: Este
criterio incluye la pregunta ¢Qué posibilidad existe de actuar sobre un problema
0 necesidad en salud con éxito, considerando condiciones:

v Técnicas

v Econdémicas

v Politicas e Institucionales

v Social-comunitaria o ambas

La puntuacién maxima seria 4 de muy alto.

Viabilidad del problema: en este ultimo criterio se toman en cuenta 2
preguntas, ¢El abordaje de la problematica ha sido considerado por actores
sociales, comunitarios u otras poblaciones afectadas? ¢Y El abordaje de la
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problematica forma parte del plan de gobierno territorial? El puntaje mas alto
en este criterio seria 2.

El proceso de priorizacidon para el analisis de la Situacién en salud se realizé a
través de la metodologia de cartografia social la cual nos permitié a través de
un proceso individual y colectivo de nuestras comunidades construir
conocimiento integral de sus necesidades y que permite a la entidad territorial
a través de la secretaria de salud y proteccién social del Municipio de Carepa,
asignar recursos de acuerdo con las necesidades de territorio, haciendo una
gestion eficiente de los mismos. PAG

La Cartografia se realizd el dia 4 de noviembre de 2025 con la participacion de
diferentes actores, en la cual se inici6 dando una explicacion y el objetivo del
proceso a realizar, se continua con la conformaciéon de mesas de trabajos
intersectoriales conformadas por instituciones como la ESE a través de los
equipos de salud publica y Equipos Basicos en salud, la secretaria de salud vy
proteccidon social a través de los referentes de adulto mayor, discapacidad ,
victimas , aseguramiento, salud publica y grupos étnicos, asi como otros
secretaria de la administracion municipal y por ultimos las comunidad en la que
se contd con la participacién de lideres de los diferentes sectores tanto de la
zona rural y urbana del Municipio.

Luego se dio cada grupo de trabajo da a conocer las prioridades definidas de
acuerdo a los lineamientos establecidos, y se realiza de manera conjunta vy
analizando los criterios de priorizacion, la puntuacidn que nos permiti
establecer que una de las necesidades mas sentidas en el municipio de Carepa
es la deficiencia de vivienda digna, que de manera significativa afecta en el
bienestar y calidad de vida asi como en la salud de nuestros habitantes, a causa
de deficiencias en los sistemas de basicos de saneamiento, inadecuados y
carencias del sistema de alcantarillado, acueducto y agua potable para el
consumo que se convierte un factor de riesgos latente para la presencia de
enfermedades transmisibles en especial en la poblacién menor de 5 afos.

Desde la Administracion Municipal en el marco del Pla de Desarrollo se incluyeron
acciones para mejoramiento de vivienda, en especial en las poblaciones mas
vulnerables asi mismo desde la secretaria de salud se realizan acciones de
prevencion de este tipo de enfermedades y sensibilizacion de espacios y
ambientes sanos.

Los problemas asociados a la salud mental se han considerado en este proceso

de priorizaciéon de necesidades la segunda afectacién que mas impacta de
manera negativa en nuestro municipio en especial a la poblacion Joven,
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situaciones como el microtrafico, violencia contra la mujer y violencia
intrafamiliar, a causa del desempleo, el aumento de consumo de sustancias
psicoactivas e intentos de suicidios, estan afectando nuestro municipio, desde

la secretaria de salud y proteccion social en el trabajo articulado con la
Secretaria de educacién, Gobierno , comisaria de familia, la ESE Hospital
Francisco Luis Jiménez Martinez y las IPS del municipio se viene en el
fortalecimiento de la politica Publica de salud mental, que incluye la presencia

de talento humano para la atencién de estos eventos. Los equipos basicos en

salud y salud publica nos permite la identificacion de riesgos que se puedan
intervenir de manera oportuna, de igual manera se viene realizando gestion PAG
desde la secretaria de salud y proteccidn social ante el ente departamental para
la gestidn de recursos para intervenir la problematica mediante la atencion
oportuna, continua y con calidad de la poblacion afectada por esta problematica.

Por ultimo se identificaron otras problematicas con puntajes menores, no menos
importante y que de alguna manera impacta de manera negativa en el logro de
alcanzar nuestra mision y vision tanto del Plan de desarrollo y plan Territorial en
salud, las cuales tiene como propdsito el uso eficiente y transparente de los
recursos , que se va reflejado en el mejoramiento de la calidad de vida de
nuestro territorios, siendo consciente que la participacion de nuestra
comunidades en estos procesos que no solo nos permite identificar las
problematicas sino que ademas no ayudan a establecer soluciones a través de
articulaciones de las misma en articulacién con las instituciones y por ultimo
hacer veedores de las acciones que se realizan y hacer seguimiento al avance
de nuestro plan de desarrollo Municipal y plan territorial en salud .
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Tabla 43. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio- Municipio de Carepa -
Antioquia- 2025

Factibilidad de
Trascendencia intervenir la
del problema o problematica o
necesidad necesidad en
salud
Viviendas en condiciones inadecuadas esta 3 5 4 4 2
estrechamente relacionada con mala salud ya que no se
cuenta con acceso a los servicios basicos de 18
saneamiento, agua potable, materiales de construccién
inadecuados, ubicacion de la vivienda con mayor PAG
exposicidon a desastres naturales c
Aumento en los problemas de salud mental que se 4 4 3 4 2
desencadenan por las situaciones estresantes de la
vida, como problemas financieros, muerte de un ser
querido, divorcios o separaciones, enfermedades,
rechazo social, experiencias traumaticas, conductas
adictivas etc.
Aumento de consumo de Sustancias Psicoactiva -SPA y 3 4 4 4 2
licor, con afectaciones en la salud fisica generando
adiccidn, insomnio, anorexia, comportamiento violento, 17
accidentes cerebrovasculares, alucinaciones auditivas y
visuales, psicosis entre otras.

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

Criterios Magnitud Pertm_enua
Problemas social

17

Los malos habitos alimentarios asociados a la cultura y 2 4 1 4 2
forma de preparacidn de los alimentos puede favorecer
la aparicion de enfermedades como obesidad,
hipertensidn, colesterol o diabetes entre otras.

La automedicacion y el uso de plantas medicinales y 1 1 1 4 2
remedios caseros asociada a factores culturales puede
producir efectos secundarios, reacciones adversas y en
algunos casos intoxicacion ademas falta de efectividad
en el manejo de la enfermedad deteriorando mas el
estado de salud y riesgo de dependencia o adiccidn
Aumento de embarazo en adolescentes representa un 2 3 4 4 2
mayor riesgo de mortalidad y morbilidad tanto para la 15
madre como para el hijo.

La falta de suministro y acceso a agua potable en area 3 4 4 4 2
rural, saneamiento basico y sistema de alcantarillado
deficiente puede tener consecuencias importantes para 17
asegurar la salud o enfermedad de una poblacion,

existen enfermedades causadas por el uso de agua no

13
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Criterios
Problemas

Magnitud

Pertinencia
social

Trascendencia
del problema o
necesidad

Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en
salud

Viabilidad del
problema o
necesidad en
salud

Puntaje total
priorizacion

potable relacionada con la presencia de
microorganismos y sustancias quimicas presentes en el
agua de consumo tal es el caso de la malnutricion,
desnutricion, enfermedad diarreica, (EDA),
intoxicaciones, Cdlera, gastroenteritis, Dengue, Malaria,
helmintiasis intestinal entre otras.

Falta de politicas publicas consolidadas afectan la
correcta toma de decisiones para lograr metas
especificas en el cuidado de la salud de la poblacién y
tomar consciencia sobre las acciones que afectan a las
instituciones del sistema de salud y sus servicios.

16

El desempleo o empleo informal genera que las familias
tengan bajos ingresos generando pobreza,
desmejoramiento en la calidad de vida y es una de las
causas de enfermedades mentales como el estrés,
intento de suicidio inseguridad alimentaria que produce
malnutricién o Desnutricidn especialmente de los nifios.

14

La contaminacion ambiental a través de las
fumigaciones aéreas en cultivos, la extraccion de
material solido en rios y el cambio climatico afecta la
salud ya que la exposicién a altos niveles de
contaminacién del aire, las olas de calor, las
inundaciones, la alteracion de los sistemas de cultivo
puede producir serie de efectos adversos para la salud
y la seguridad alimentaria como las infecciones
respiratorias, gastrointestinales, afectaciones en la piel
,en la vision, accidentes cerebro vascular, cancer de
pulmon entre otras.

15

La falta de recursos econdmicos para la inversion en
salud, la corrupcién, la desigualdad social en salud y
acceso a la atencion medica oportuna.

14

Fuente: Direccion Local de Salud
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Tabla 44. Nucleo de inequidades con problematicas priorizadas. Municipio de
Carepa - Antioquia. 2025

Criterios Puntaje total

Problemas priorizacion

Viviendas en condiciones inadecuadas estd estrechamente relacionada con
mala salud ya que no se cuenta con acceso a los servicios basicos de

saneamiento, agua potable, materiales de construccion inadecuados, 18

ubicacidn de la vivienda on mayor exposicién a desastres naturales

Aumento en los problemas de salud mental que se desencadenan por las
situaciones estresantes de la vida, como problemas financieros, muerte de

un ser querido, divorcios o separaciones, enfermedades, rechazo social, 17

experiencias traumaticas, conductas adictivas etc. PAG
Aumento de consumo de Sustancias Psicoactiva -SPA vy licor, con C
afectaciones en la salud fisica generando adiccién, insomnio, anorexia,

comportamiento violento, accidentes cerebrovasculares, alucinaciones 17

auditivas vy wvisuales, psicosis entre otras.

La falta de suministro v acceso a agua potable en drea rural, saneamiento
basico vy sistema de alcantarillado deficiente puede tener consecuencias
importantes para asegurar la salud o enfermedad de una poblacién, existen
enfermedades causadas por el uso de agua no potable relacionada con la
presencia de microorganismos y sustancias quimicas presentes en el agua de 17
consumo tal es el caso de la malnutriciéon, desnutricién, enfermaedad
diarreica, (EDA), intoxicaciones, Cdlera, gastroenteritis, Dengue, Malaria,
helmintiasis intestinal entre otras.

Falta de politicas publicas consolidadas afectan la correcta toma de
decisiones para lograr metas especificas en el cuidado de la salud de la

poblacidon y tomar consciencia sobre las acciones que afectan a las 16
instituciones del sistema de salud y sus serwvicios.
Aumento de embarazo en adolescentes representa un mayor riesgo de 15

mortalidad vy morbilidad tanto para la madre como para el hijo.

La contaminacion ambiental a traveés de las fumigaciones agéreas en cultivos,
la extraccion de material solido en rios y el cambio clim3dtico afecta la salud
ya que la exposicion a altos niveles de contaminacion del aire, las olas de
calor, las inundaciones, la alteracién de los sistemas de cultivoe puede 15
producir serie de efectos adwversos para la salud vy la seguridad alimentaria
como las infecciones respiratorias, gastrointestinales, afectaciones en la piel
c2n la visidn, accidentes cerebro wvascular, cancer de pulmén entre otras.

El desempleo o empleoc informal genera que las familias tengan bajos ingresos
generando pobreza, desmejoramiento en la calidad de wida vy es una de las

causas de enfermedades mentales como el estrés, intento de suicidio 14
inseqguridad alimentaria gue produce malnutricién o Desnutricién

La falta de recursos econdmicos para la inversion en salud, la corrupcion, la

desigualdad social en salud y acceso a la atencién medica oportuna. 14

Los malos habitos alimentarios asociados a la cultura v forma de preparaciéon
de los alimentos puede favorecer la aparicion de enfermedades como 13
obesidad, hipertensidn, colesterol o diabetes entre otras.

La automedicacidn y el uso de plantas medicinales y remedios caseros
asociada a factores culturales puede producir efectos secundarios,
reacciones adwersas y en algunos casos intoxicacion ademas falta de o
efectividad en el manejo de la enfermedad deteriorando mas el estado de
salud v riesgo de dependencia o adiccidn

Fuente: Direccion Local de Salud
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES

EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN

SALUD - APS

En la siguiente tabla se describen las propuestas que, para el Municipio de

Carepa de acuerdo a los problemas priorizados en la cartografia Social, y que a

su vez reflejan y se articulan con las necesidades que fueron priorizadas en los PAG
procesos participativos del Plan de Desarrollo y plan territorial Municipal para el =
periodo 2024- 2027.

Nuestro plan territorial en salud, se articulan con la Plan decenal en salud, asi
los nucleos de inequidad establecidos de acuerdo con las necesidades priorizades
se enmarcan en cada uno de los ejes estratégicos del Plan decenal en salud.

Desde nuestra secretaria de salud en coordinacién con la ESE Hospital Francisco
Luis Jiménez Martinez, a través de los diferentes Equipos basicos en salud que
se conforman en el territorio con talento humano idéneo y capacitado para
aportar a la significativamente a la soluciéon de las problematicas en salud, a
través del fortalecimiento de la atencion primaria en salud.

Gobernabilidad y gobernanza de la Salud Publica de nuestro Plan Territorial en
salud, esta enmarcado en el desarrollo de acciones y estrategias, que permita a
la entidad territorial, avanzar en el cumplimiento de nuestras competencias
dadas por marcos normativos, cuyo objetivo es garantizar a nuestra poblacién
su bienestar fisico y mental.

Estas acciones van encaminadas a la avanzar al cumplimiento de nuestra mision
Nuestra mision es trabajar de manera articulada con todos los actores de nuestra
comunidad, que promueva un desarrollo equitativo y sostenible para nuestro
pueblo, priorizando la seguridad, la educacién y la salud como pilares
fundamentales para nuestra gente. Nos comprometemos a fortalecer la
convivencia, reducir la pobreza y la desigualdad a través del fortalecimiento de
los programas sociales y la vivienda. Ademas, nos esforzaremos por garantizar
el acceso al agua potable, el saneamiento basico de calidad al igual que una
adecuada gestion de riego, mientras protegemos y conservamos nuestro
entorno natural, en especial nuestro valioso rio.
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Tabla 45. Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de
inequidades

» SECTORIAL/ EIE PDSP 20222031 20222031 ES DeL
(SEGUN PRIORIZACION DEL CAPITULO V) INTERSECTORIAL PREDICTIVOY RESOLUTIVO
intersectoral Ele_3 _Determinantes_sociales_de_la_salu ] —
decuad: poz,

lcuenta con acceso a los servicios bisicos de resiliencia,

[saneamiento, agua potable, materiales de construccién teritoral, con e in de avanzar en a reduceion de brechas

inadecuados, ubicacion de la vivienda on mayor sociosaritarias.

lexposicién a desastres naturales
Sectorial Eje_3._Determinantes_sociales_de_la_salu 0] bernanza y

|desencadenan por ls stuaciones estresantes de la vida, 6 6 =3 i

[como problemas financieros, muerte de un ser querido, resiliencia,

[dvorcios o separaciones, enfermedades, rechazo social, teritoral, con e fin de avanzar en a reduccion de brechas

sociosaritarias.

intersectoral Eje_3._Determinantes_sociales_de._la_salu 0] bernania v
licor, con afectaciones en a salud fisica generando o 6 6 =3
ladicidn, insomnio, anorexia, comportamiento violento, resiliencia
laccidentes cerebrovasculares, alucinaciones auditivas y teritoral, con e fin de avanzar en a reduccion de brechas
visuales, psicosi entre otras sociosaritarias.
afLozmalosha dovaTa cultray Sectorial Efe_a_Atencion Primaria_en Salud_ Entidades 7 Terttoriles de P AG
6 lpromover a salud, prevenir pe a Salud - RIITS
) tendra alos programas b b
ipert I cC
lderecho fundamental a a salud. [subsidaridad y complementariedad,
0 Reducirla Sectorial Eje_4_Atencion_Primaria_en_salud_ Terttoriales de
remedios caseros asociada a factores culturales puede lpromover a salud, perara salud de 6 Salud - RIITS
producir efectos secundarios, reacciones adversas y en b b tinuidad, 1
Jalgunos casos intoxicacion ademss faita d efectividad I
len el manejo de I enfermedad deteriorando mas el d 4 ntesy
lestado de saludy resgo de dependencia o adiccién derecho fundamental a a salud.

[familiary comunitario fundamentado en a Atencién

intersectoral Ele_L._Gobermabiidad_y_gobernania_de_I|Desarrallar capacidades y I derazgo para 2 cogestin, Enticades T I Distrtalesy | Gobernanzay
mayor riesgo de mortalidad y morbildad tanto para la la_Salud_piblica_ |
madre como para el .

[iudadanas, sociales y comunitarias, a través del
rticulacs

e integradas para el ogro de resutados en salud, segin a naturaleza

e los problemas y las circunstancias sociales el terrtori.

7 3rea |Reducirla incidencia por EDA, IRA, desnut Vmalara [sectoral Eje_3._Determinantes_sociales_de_la_salu [Desarrallar capacidades y I derazgo para 2 cogestian, | Gobernanza y
rura,saneamiento bisico y sistera de alcantarilado. o 6 por a ida, saludy la
[deficiente puede tener consecuencias mportantes para
Jasegurar I salud o enfermedad de una poblacidn, [iudadanas, sociales y comunitarias, através del
|exsten enfermedades causadas por el uso de agua o rticulacs
potable relacionada con la presencia de. e integradas para el ogro de resutados en salud, segin a naturaleza
microorganismos y sustancias quimicas presentes en el de los problemas y lascircunstancias sociales el terrtori.

|agua de consumo tales el caso de la malnutricion,
|desnutricion, enfermedad diarreica, (EDA),
intoricaciones, Colera, gastroenteriis, Dengue, Malaria,
nelmintiass intestinal entre otras,

i [Aumentar intersectorial Ele_L._Gobermabiidad_y_gabernania_de_I | Desarrollar capacidades y I derazgo para 2 cogestin, Entidades i Distritalesy | Gobernanzay
[correcta toma de decisianes para lograr metas a_salud_pibiica_ |
lespecificas en el cuidado de 1a salud de a pobaciony
/tomar consciencia sobre s acciones que afectan las [ciudadanas, sociales y comunitarias a través del
instituciones delsistema de salud y sus sericios. 25 6 rticulacs
e integradas para el ogro de resultados en salud, segun a naturaleza
de los problemas y las circunstancias sociales del terrtori.
Reducirla intersectoral Ele_L._Gobermabilidad_y_gbernania_de_I | Desarrollar capacidades y Iderazgo para 2 cogestian, Entdades i Distritales y bernanza y
' a_salud_pibiica_ 6 |
s Iud, VARL,
s, I accesoa [ciudadanas, sociales y comunitarias a través del
- " rticulads
e integradas para el logro de resultados en slud, segun a naturaleza
e los problemas y las circunstancias sociales del terrtori.
1003 contaminacion ambiental  través de las ReducirIa morbiidad por enfermedaces asociadas a a intersectoral Ejo_3._Determinantes_sociales_oe_la_salu [Transformar ) Goberanzay
material solido en ros el cambio climatico afecta fa
salud ya que Ia exposicidn a atos iveles de teritoral, con e fin de avanzar en a reduccion de brechas
|contaminacian del aire as olas de calr, las sociosanitarias.
inundaciones, a alteracion de los sistemas de culivo
puede producirserie de efectos adversos para a salud y
Ia seguridad alimentaria como as infecciones
respiratorias, gastrointestinales,afectaciones en a el
| ena visidn, accidentes cerebro vascular, cincer de
puimén entre otras
[ inversion en. intersectoral Ele_1._Gobernabllidad_y_gobernania_de_I | Desarrollar capacidades y I derazgo para la cogestion, Entidadies T i Distritales y ) Gobernanza y
alud, la corrupcion, a [a_salud_publica |
de mejora la calidad
en & ciudadanas, sociales y comunitarias, a través del
len el Municipio riiculacs

e integradas para el logro de resutados en salud, segin a naturaleza
de los problemas y lascircunstancias sociales del terrtori.

Fuente: Direccion Local de Salud

Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
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