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PRESENTACION

Campamento Préspero, Sostenible e Incluyente a través de La Direccion Local de Salud, presentay dispone
el documento de Andlisis de Situacion de Salud — ASIS con el fin de contribuirle al conocimiento de la situacion
de salud de sus habitantes, lo que le permitira visibilizar la dindmica de la poblacién y los determinantes
sociales de la salud que inciden en el proceso salud y enfermedad de sus habitantes, asimismo, definira las
intervenciones locales orientadas a disminuir las inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del
gobierno local.

En ese sentido, el ASIS del municipio de Campamento, se constituye en el insumo fundamental y orientar y
complementar la fase diagnéstica de los procesos de planeacion en salud en conjunto con los sectores y actores
del municipio con base en la politica nacional del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, y para los Planes de
Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP). En concordancia con lo anterior
se convierte en la linea base del Analisis de la Situaciéon de Salud del municipio, que permitira hacer el
seguimiento y evaluacion de las metas en salud orientadas a la disminucién de las inequidades en salud.

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento, se ha actualizado y profundizando con los insumos y
disponibilidad de los sistemas de informacién nacional, departamental y municipal, adicionalmente se realizé
un diagndstico rapido participativo con las comunidades, con el fin de identificar los determinantes sociales en
salud de cada territorio, las problematicas en salud y las alternativas de solucién brindadas por los y las
campamentenas.

El documento del ASIS esta estructurado en tres partes: la primera, hace referencia a la caracterizacion de los
contextos territorial y demogréfico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera es la priorizacién de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos técnicos y
metodologicos, desarrollando el modelo de los determinantes sociales de la salud para la valoracidn de las
inequidades en salud del municipio suministrados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Panamericana de la salud, los Andlisis de Situacion de Salud
(A.S.1.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi
como sus determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccion de las condiciones
de vida y el proceso salud-enfermedad”. El propésito fundamental del ASIS, es la identificacion y priorizacién
de los diferentes problemas de salud de la comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la
solucioén de los mismos, orientando procesos de planificacion, lineas de base para la elaboracion de politicas
publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de inspeccion, vigilancia y control.

El analisis de Situacién de Salud del Municipio de  Campamento ha sido construido teniendo en cuenta el
enfoque poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como: el
“método de analisis, actuacion y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacién
en situacién o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccién y garantia de
derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los
actores sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioecondmico, género, pertenencia
étnica e identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez. para tal fin se
realizaron encuentros con los grupos poblacionales de mujeres, discapacidad, nifios, nifias, jovenes, lideres
sociales y comunitarios, mesa de salud, COMPOS, en donde se utilizé la estrategia diagndstico rapido
participativo en como los determinantes sociales influyen en la salud publica.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Campamento Antioquia es producto de un trabajo conjunto de la
secretaria seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, la Direccion Local de Salud y el
acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud desarrollando la Guia metodoldgica para el Analisis de la
Situacién de Salud con el modelo de los determinantes sociales de la Salud aportada por el Ministerio. El
documento estd conformado por seis capitulos:

En el Capitulo | Configuraciéon del Territorio, se describen los aspectos geograficos (relieve, hidrografia,
accidentes geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos
demograficos se describen la poblacién total, por municipios, con urbanizacién, concentracién, tendencias del
crecimiento poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus
coberturas. Los aspectos demogréaficos desarrollan la estructura demografica del municipio, la piramide
poblacional, la distribucidn de la poblacidén segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al
nacer, edad media de fecundidad, la dinamica de la migracion y la movilidad forzada

El Capitulo Il del ASIS (Andlisis de Situacién de Salud) aborda aspectos fundamentales relacionados con los
procesos econdmicos, las condiciones laborales y de vida del territorio en cuestion. En su seccion 2.1, se
detallan los procesos econdmicos y las condiciones de trabajo, destacando la ocupacién y el empleo como
factores clave. Ademas, se examinan las condiciones de vida en el territorio mediante tablas que contienen
siete indicadores que abarcan diversos aspectos socioecondémicos. También se incluye una tabla especifica
sobre seguridad alimentaria, evaluando el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer y la cobertura de
la vacunacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), que ahora también incluye la vacunacién contra
el Covid-19. Asimismo, se analiza la cobertura educativa mediante tres indicadores, asi como la medicion de la
pobreza a través de indicadores como el NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) o el IPM (indice de Pobreza
Multidimensional). En la seccion 2.3, se exploran las dindmicas de convivencia en el territorio, destacando
factores psicolégicos y culturales que influyen en la salud y el bienestar de la poblacion.

El Capitulo lll del informe contiene un andlisis exhaustivo de la morbilidad y la mortalidad en el territorio,
abordando diversas dimensiones de la salud publica. En la seccion 3.1 se examina detalladamente la
morbilidad, comenzando por las principales causas y subcausas de enfermedades, divididas por ciclo vital y
género. Se incluyen tablas que muestran la morbimortalidad especifica por subgrupo y la salud mental, asi
como la incidencia de eventos de alto costo y precursores, con su respectiva semaforizacién y tendencia.
Ademés, se analiza la morbilidad relacionada con eventos de notificacion obligatoria, como la IRAG por virus
nuevo, con un enfoque en identificar las prioridades en la morbilidad. La seccién también profundiza en el
analisis de la poblacién con discapacidad, utilizando la piramide poblacional para visualizar la distribucion de
las alteraciones permanentes. Finalmente, se identifican prioridades en la morbilidad a través de tablas
especificas y se presentan conclusiones basadas en los hallazgos. Posteriormente, se aborda el andlisis de la
mortalidad, evaluando tasas ajustadas y afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) tanto en general como
por subgrupo, incluyendo la mortalidad materno-infantil y en la nifiez. Se presentan figuras que ilustran la razén
de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, asi como las tasas de mortalidad
por enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA) y desnutricién en menores
de 5 afos. Ademas, se proporcionan tablas desglosadas por edad, género, etnia y &rea de residencia para una
comprension més completa de los patrones de mortalidad en la poblacion. En Ultima instancia, se identifican
prioridades en la mortalidad para orientar las acciones de salud publica.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de
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5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en
cuenta el método de la razdn de tasas y el célculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de
orientar por resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:
. Si la razdn de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el
indicador de la entidad territorial es significativamente mas bajo que el nacional y no requiere intervencion, no
es inmediata (seméforo color verde).

. Si la razén de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el indicador de la
entidad territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencién, es mediata (semaforo color
amarillo).

. Si la razdn de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el
indicador de la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencidn inmediata
(semaforo color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucion proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcién arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacién obligatoria por
las letalidades ocurridas en el periodo del 2009 al 2021.

Para el analisis de mortalidad y morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios — RIPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud. Se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimé los
intervalos de confianza al 95%, la priorizacion de las necesidades en salud se considera de acuerdo con las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP. El capitulo Il concluye en la presentacién del reporte
acumulado de las personas en condicién de discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los
determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socioecondmico,
coberturas educativas, poblacion econémicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y
area.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el indice de Riesgo de la
Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza
del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.

El capitulo IV se dedica al andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio. En este capitulo, se examinan las
acciones, politicas, programas o intervenciones llevadas a cabo por diversos actores, como gobiernos locales,
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas, empresas, entre otros, en respuesta a las
problematicas identificadas en el &mbito de la salud y el ambiente. Este anélisis puede incluir una evaluacién
de la efectividad de las medidas implementadas, los recursos asignados, las alianzas establecidas entre los
diferentes actores, asi como los desafios y obstaculos encontrados en la implementacién de estas respuestas.
El objetivo principal de este capitulo es comprender como se estan abordando las problematicas sociales y
ambientales relacionadas con la salud en el territorio, identificar buenas practicas y lecciones aprendidas, y
proponer recomendaciones para mejorar las respuestas existentes y promover la salud y el bienestar en la
comunidad.
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En el Capitulo V, se puede observar el proceso que implica la recopilacién y andlisis de datos epidemioldgicos
y socioeconomicos pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través de este proceso, se
pueden identificar los problemas de salud mas urgentes y relevantes que afectan a la poblacion en el territorio
especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios y criterios de seleccion de la metodologia Hanlon para priorizar
estos problemas de salud, teniendo en cuenta factores como la carga de enfermedad, el impacto en la calidad
de vida, la equidad en el acceso a la atencién médica y la viabilidad de las intervenciones. Con la priorizacion
de los problemas de salud establecida, se pueden desarrollar planes de accion estratégicos que incluyan
objetivos especificos, actividades a realizar, recursos necesarios y un cronograma de implementacién. Estos
planes de accion pueden ayudar a orientar la asignacién de recursos y la toma de decisiones para abordar
eficazmente los desafios de salud identificados y mejorar el bienestar de la poblacion en el territorio.

En el Capitulo VI, se presentan propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del
Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo
Fundamentado en la Atencion Primaria en Salud. Este capitulo se centra en ofrecer soluciones concretas y
acciones especificas para abordar los problemas y necesidades prioritarios identificados en el territorio,
utilizando como marco de referencia el PDSP y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo Fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud.
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ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
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 Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto
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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 Informacidn de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

En el periodo prehispanico, el territorio de Campamento estuvo habitado por los indios Tuango, Llameéis y
Nechi; esta region y en general el norte de Antioquia, atrajo a los pobladores a mediados del siglo XVII por su
riqueza en minas de aluvion. En 1780 hubo un pleito entre los sefiores Joaquin Barrientos, Placido Misas y el
sefior Antonio De La Quintana que reclamaban derechos sobre estas tierras, resolviéndose en 1781 a favor de
los sefiores Barrientos y Misas, quienes fueron en adelante los duefios de las tierras de Campamento y Yarumal.

Campamento, que era parroquia de Yarumal, tomé ese nombre a raiz de la Batalla de Chorros Blancos, el 12
de febrero de 1820, en la cual el General José Maria Cérdoba derrot6 al General Francisco Warletta y acabo
con el ultimo reducto realista en Antioquia. Los primeros pobladores de Campamento fueron personas de
Yarumal que llegaron al sitio en 1827 por insinuacion del cura de esa poblacion, don José Antonio Palacio Isaza,
a quien se considera el fundador. En 1830 se cred la parroquia por solicitud del ayuntamiento de Santa Rosa
de Osos y en 1835 se le dio a la poblacién el estatuto de municipio por decreto del Gobernador Juan de Dios
Aranzazu. La primera iglesia que tuvo el municipio fue destruida por un incendio y la actual se terminé de
construir a mediados del siglo XX (probablemente en 1954), la primera linea telegrafica entre Yarumal y
Campamento se establecio en 1897 y La Luz eléctrica se instald en 1939, ya en 1943 se puso en servicio la
carretera que comunica a Yarumal con Campamento.

1.1.1.  Localizacion y accesibilidad geografica

Campamento 'Cuna de la Independencia de Antioquia' es un destino dulce y encantador, en sus gigantes
montafas se guardan tesoros hidricos como asombrosas cascadas y relajantes balnearios, en la cafia de
azucar, la panela y su tradicién se cuentan las historias de los arrieros y de la pujanza de la gente, esta tierra
de historia y libertad que vibra al compas de la naturaleza y el campesino. Limita por el norte con los Municipios
de Yarumal y Anori, nuevamente por el este con el Municipio Anori, por el sur con el Municipio de Angostura, y
por el oeste con el Municipio de Yarumal, su temperatura promedio es de 20° C, su altura promedio es de 1.700
msnm, y esta ubicado en la cordillera central de los Andes.

El Municipio de Campamento cuenta con 46 veredas, geograficamente se divide en cuatro zonas rurales, (zona
Norte, zona la chiquita, zona El Barcino y zona la Mina) conformadas las veredas, La Ceiba, El Guadual. El
Limén, Quebradona, San Antonio, Tierra Fria, La Quiebra, El Carriel, Rio Abajo, La Concha, La Polka, La Luz,
El Pefiol, San José La Gloria, Norizal, El bosque, , EI Reposo, La Solita, Los Chorros Uno, Quebrada Negra,
Llanadas, La Primavera, Cafaveral, La Travesia, Los Ranchos, El Oso, El Manzanillo, La Colmena, Plan de la
Rosa, Guaduas, El Barcino, El Yerbal, La Irlanda, Cordillera, Caracoral, Montafiita, Los Mangos, La Chiquita,
La Frisolera, San Pablo, Chaquiral, La Mina, Los Chorros Dos, Naranjal, El Brazo, La Esperanza.



http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_Central_(Colombia)
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Extension territorial

Campamento es un municipio de Colombia, situado en la subregién Norte del Departamento de Antioquia,
cuenta con una extension total de 200 km2, de los cuales 199,5 km2 pertenecen al rea rural, mientras que los
0,5 km2 restantes pertenecen a la zona urbana.

Tabla 1 Distribucion de los municipios por extensién territorial y area de residencia

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

Fuente: Oficina de Planeacién, Campamento-Antioquia. 2023
Accesibilidad geografica:

El Municipio de Campamento solo cuenta con vias de acceso terrestre, se comunica por via primaria con la
ciudad de Medellin, se toma la ruta Medellin — Barbosa — Don Matias — Yarumal — Campamento,
aproximadamente 141 kilémetros, a tres horas y media de recorrido.

La via que conduce al Municipio de Yarumal esta pavimentada completamente gracias a la gestién Municipal y
Departamental de anteriores gobiernos. Al Municipio vecino de Anori se llega por medio de via terciaria
escarpada, también hay comunicacion terrestre por vias con la mayoria de las veredas del municipio, excepto
para la Zona Norte dado que esta en construccion el puente que comunicara las veredas de esta zona con la
cabecera municipal de Campamento., se En la actual administracion se ha realizado una inversion significativa
en la construccion de placa huellas que comunican con las veredas Los Chorros, Llanadas, Norizal, La chiquita,
La frisolera, El bosque, entre otras.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde el Municipio de Campamento hacia los
municipios vecinos, 2023.

Municipio vecino/ Tiempo de Tiempo estimado de

L Capital e e L transporte reccorido
Medellin 140 Vehiculo 3.30 horas

Yarumal 30 Vehiculo 40

Campamento Angostura 34 Vehiculo 30
Anori 60 Vehiculo 1.20 horas
Guadalupe 60 Vehiculo 2.15 horas

Fuente: Planeacién municipal, Municipio de Campamento — Antioquia, 2023
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros. Municipio de Campamento con sus veredas,
2023.
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' Menos de 15 minutos
I Entre 15 - 30 minutos
Entre 30 - 45 minutos
Entre 45 mintuos -1 hora
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I Entre 3 - 4 horas
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M Entre 5 - 6 horas
B Mas de 6 horas

Tiempo estimado por las vias
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Fuente: Mapa veredal D|g|tal de Antloqwa Gobernamon de Antloqma

Mapa 2 Mapa vias de comunicacion Municipio de Campamento

Fuente Mapa D|g|tal de Antioquia - Gobernacién de Antioquia
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y Relieve

El municipio de Campamento se encuentra enclavado a una altitud de 1.700 metros sobre el nivel del mar
(msnm), exhibiendo una temperatura media de 20°C y una precipitacion anual promedio de 2.000 mm. Su
relieve se inscribe en la majestuosa Cordillera Central y esta atravesado por los cauces de los rios Nechi y San
José, asi como por las quebradas Pité y San Luciano.

Desde una perspectiva fisiografica, el municipio se despliega sobre las estribaciones centrales de los Andes
colombianos, ocupando un espacio que abarca el eje de la Cordillera Central y la margen norte del valle del rio
Nechi. Como destacados puntos de referencia topogréafica, emergen los valles de las quebradas San Antonio y
San Luciano, ademas de los cursos fluviales del San José y el Nechi.

Suelos

Sobre la cobertura y el uso de los suelos en el Municipio de Campamento, se tiene en primer lugar, que
predominan los suelos agricolas, seguido de los bosques y pastos; el uso potencial de los suelos en el municipio
es 85% Forestal Productor - Protector, debido a sus altas pendientes, baja fertilidad y dificultades de erosion;
el 10% de zonas de Conservacion - Proteccion debido a sus fragiles ecosistemas, altas pendientes su
produccion de agua; y el 5% restante zonas de sistemas Agrosilvopastoriles.Si bien, en el municipio existe una
alta cobertura del suelo agricola, se presentan dificultades de erosidn y un uso potencial estimado en 85% en
Productor - Protector, se prevé un sistema agricola con bajos niveles de productividad, por la ausencia de
tecnologia.

De punta, lo que sumado a las dificultades en infraestructura vial enunciadas con anterioridad indican una
debilitada estructura de la economia del sector primario en el municipio. En la actualidad 90% de las unidades
de transformacién de la cafia, no cuentan con equipos y espacios adecuados para la produccion de panela.
Ademas, el proceso de elaboracién de esta se hace de manera artesanal, presentando altos costos de
produccion y una baja eficiencia en los trapiches. De lo anterior se deriva que un alto porcentaje de toneladas
de cafia sean transformadas en panela sin dar el rendimiento éptimo de conversion.

Esto debido a que los productores campesinos no cuentan con la capacidad financiera para la adquisicion de
la tecnologia dptima e infraestructura adecuada para la modernizacién de los procesos productivos de la panela
en los trapiches tanto en la parte operativa como en la infraestructura. Sugiriendo al mismo tiempo un mercado
laboral de este sector aplicado a economias de subsistencia, baja capacidad productiva y por ende bajos niveles
de ingresos y sostenibilidad familiar.
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Mapa 3. Clasificacion del suelo. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023
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Fuente: Oficina de Planeacion, Campamento-Antioquia. 2023

Hidrografia

El municipio de Campamento se distingue por la presencia de una red hidrografica diversa y caracteristicas
geograficas sobresalientes. A continuacion, se presenta informacion relevante sobre la hidrografia y el relieve
de este hermoso rincén colombiano:

Rio Nechi: Este cauce fluvial se erige como una de las principales arterias acuaticas de la regién. Sus
serpenteantes aguas atraviesan el paisaje de Campamento, brindando no solo un espectaculo natural
impresionante, sino también oportunidades para la recreacion y el turismo.

Charco de los Tres Saltos: Un paraje pintoresco donde el rio da vida a una sucesién de cascadas y pozas.
Este sitio se convierte en un refugio ideal para aquellos que buscan deleitarse con la belleza natural y
refrescarse en dias calurosos, ofreciendo un oasis de serenidad y esparcimiento.

Vereda Los Chorros: En esta zona se encuentra una majestuosa cascada que atrae a visitantes y
excursionistas por igual. El entorno natural que la rodea es simplemente impresionante, brindando vistas
panoramicas que deleitan los sentidos y alimentan el espiritu aventurero.
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Cascada de las Dantas: Otro tesoro natural de la zona, esta cascada estd envuelta en una exuberante
vegetacion que la convierte en un refugio para la fauna y flora local. Es un destino perfecto para quienes desean
explorar y conectarse intimamente con la naturaleza, sumergiéndose en su belleza y misterio.

Mapa 4 Hidrografia Municipio de Campamento

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ETAPA DE DIAGNOSTICO MUNICIPIO DE CAMPAMENTO
COMPONENTE AMBIENTAL

Fuente: Oficina de Planeacion, Campamento-Antioquia. 2023

Zonas de Riesgo

e Vendavales: Vientos fuertes que azotan a la poblacién tanto en época de invierno como en época de
sequia. Se presenta en la zona urbana y rural del municipio

e Movimiento en Masa: Presentacién de movimientos superficiales del terreno, deslizamientos,
derrumbes, caida de rocas, flujos de masa, etc., en mayor medida en época de lluvias afectando desde
vias hasta infraestructura a nivel municipal.
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= Alta amenaza: Con un porcentaje de 24.72%, este tipo de amenaza se encuentra claramente
distribuido en varios sectores sobre el area central y occidental del municipio, con algunas pequefas
zonas en el area oriental.

Sector 1: Ubicado en las veredas Capotal, La Ceiba, Guadual, Quebradona, San Antonio, Tierra Fria,
La Quiebra, Rio Abajo y La Concha asociados a las partes altas de las cuencas de la cafiada Siberia,
las quebradas San Antonio, El Pito y Pitd. Dadas las condiciones geol6gicas, topogréficas y
geomorfologicas de la zona. Son zonas caracterizadas por tener todas las clasificaciones de
pendientes, pero en las cuales predominan los mosaicos de pastos y cultivos.

Sector 2: Este sector se encuentra ubicado en las veredas Quebrada Negra, Llanadas, EI Reposo,
Plan de la Rosa, Guaduas, La Luz, Los Chorros, Los Ranchos, La Travesia y Cafaveral, donde se
encuentran las vertientes de las partes altas de las quebradas Quebrada Negra, Las Dantas, San
Luciano, Naranjal, Portobelo, La Gil, y las cafiadas localizadas al sur del municipio, que desembocan
en el rio Nechi. En cuanto al tipo de procesos esperados, corresponden principalmente a
deslizamientos rotacionales, producto de las caracteristicas geolégicas y estructurales y los espesores
de suelo residual y los depdsitos de vertiente. Son zonas caracterizadas por presentar pendientes
abruptas, pero en las cuales predominan los pastos y los cultivos.

= Amenaza media: Este tipo de amenaza se encuentra claramente distribuido en varios sectores sobre
el &rea central y en el norte y sur del municipio, y representa el 35.61% del area total.

Sector 1: Este tipo de amenaza igualmente se encuentra altamente distribuida, con un mayor
predominio hacia el extremo norte del municipio, en las veredas Capotal, La Ceiba, Guadual,
Quebradona, San Antonio, Tierra Fria, La Quiebra, Rio Abajo, La Concha y El Carriel, asociado a las
unidades de esquistos intercalados y neises que se encuentran en este sector y que presentan suelos
residuales de espesores muy pequefios, donde se presentan mosaicos de pastos con espacios
naturales y pendientes muy inclinadas a abruptas.

Sector 2: Localizado en el sector central del municipio, en las veredas La Luz, El Pifial, Quebrada
Negra, Norizal, La Solita, San José de La Gloria, EI Reposo, Naranjal, Llanadas, La Luz, El Manzanillo
y Guaduas. Son unidades geomorfoldgicas denudativas, lomos denudados bajos, laderas erosivas y
onduladas. Las pendientes son suaves a muy inclinadas, y los principales usos del suelo son para
ganaderia y/o cultivos y vegetacion secundaria o en transicidn.

Sector 3: Ubicado al sur del municipio, principalmente sobre las veredas La Chiquita, La Frisolera,
Chaquiral y La Ifanda. Son unidades geomorfologicas denudativas, laderas erosivas y lomos
denudados; y estructurales, espolones festoneados y laderas estructurales. Las pendientes son
inclinadas, y los principales usos del suelo son para ganaderia y/o cultivos.

= Amenaza baja: Es la que mayor area representa dentro de Campamento, con un 39.67% del area
total. Este tipo de amenaza se encuentra distribuido a lo largo del municipio, Sector 1: Localizado en
el sector norte del municipio, en las veredas El Guadual y La Ceiba. Donde se presentan suelos
residuales de poco. Las pendientes son suaves a muy inclinadas, y los principales usos del suelo son
de bosque denso, fragmentado, vegetacion secundaria o en transicidn.

Sector 2: Ubicado en el area oriental del municipio, en las veredas El Carriel, La Polka, El bosque, ,
Llanadas, El Barcino y El Yerbal, localizados principalmente al sur y de unidades de origen denudativas
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(Laderas onduladas, erosivas y cimas) ubicados al norte. Las pendientes son suaves a inclinadas, y los
principales usos del suelo son de bosque denso, fragmentado, vegetacién secundaria o en transicion.

Sector 3: Sobre el centro y oeste del municipio, en las veredas Quebrada Negra, Los Chorros, La Luz,
Canfaveral, La Travesia, El Oso (area norte de la cabecera), EI Manzanillo y la Chiquita. Las pendientes
son suaves a inclinadas, y los principales usos del suelo son de bosque denso, fragmentado, vegetacion
secundaria o en transicion., lo cual contribuye a la estabilidad de estas areas.

Inundaciones: La alta amenaza de inundacion en el suelo rural del municipio de Campamento se
caracteriza por criterios geomorfolégicos, abarcando areas planas o concavas asociadas a las zonas bajas
de los rios y principales quebradas. Estas areas experimentan inundaciones periddicas como resultado de
las lluvias en la cuenca, y suelen permanecer encharcadas durante largos periodos, lo que limita
considerablemente su uso. Ademas, estan sujetas a encharcamientos adicionales debido a precipitaciones
locales. La unidad geomorfologica predominante es la llanura de inundacién, que alberga diversas
subunidades susceptibles a las crecidas de las corrientes. Estas subunidades incluyen superficies
inundables, barras compuestas, barras puntuales, barras longitudinales, orillares, meandros abandonados,
bajos o cuencas, y lagunas.

En la zona rural, las inundaciones se manifiestan a lo largo de las llanuras de inundacién de los rios San
José y Nechi, particularmente en las areas mas bajas que atraviesan todas las veredas circundantes.
Asimismo, sectores asociados a las llanuras de inundacién de las quebradas San Luciano y Pito, que
presentan menor pendiente y estdn mas proximas a su desembocadura en el rio Nechi, también se ven
afectados por estos eventos.

Incendios Forestales y en trapiches paneleros: Los incendios suelen manifestarse principalmente
durante la época de sequia, afectando tanto a los trapiches paneleros como a la vegetacion circundante.
En menor medida, también se registran incendios en los trapiches paneleros durante la temporada de
lluvias, siendo estos principalmente causados por actividades humanas (antrépicas).
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Temperatura y humedad:

En Campamento, Antioquia, la temperatura media se sitia en torno a los 24°C12, lo que brinda un clima célido
y agradable para sus residentes y visitantes. Esta temperatura moderada es caracteristica de la regién,
proporcionando condiciones optimas para disfrutar de diversas actividades al aire libre.

Ademés, la humedad actual alcanza el 80%1, lo que contribuye a mantener un ambiente fresco y himedo en
el municipio. Esta humedad relativa puede influir en la percepcion térmica y en la sensacion de confort de las
personas que se encuentran en la zona.

Sitios de Interés

e Parque Principal José Maria Cérdova.
En el marco de la plaza se encuentran el Comando de Policia, la Alcaldia y el Kiosco Municipal. Tiene un
monumento a Simén Bolivar rodeado por jardineras y al frente de la estatua, algunas bancas.

o Iglesia Nuestra Sefiora del Rosario.
Estaiglesia es de estilo romanico y cuenta con tres naves. Entre sus imégenes sobresalen un Cristo en madera
de grandes proporciones, ubicado en la nave central, y la Virgen del Rosario.

¢ Fenémeno Niebla.

A este lugar se puede acceder en carro, a caballo o caminando, y su atractivo turistico es un bello fenémeno
natural de niebla, donde se ve la caida de las nubes a ras de suelo. Donde se reduce la visibilidad tanto que en
ocasiones es dificil ver a dos metros de distancia. Este lugar cuenta con restaurantes y alojamiento y se
recomienda a los turistas llevar ropa para el frio.

e Rio Nechi y sus lindas playas.

Ubicado a 8 kilometros de la cabecera municipal en la Vereda Chorros Blancos. El atractivo de este sitio es
disfrutar de un buen bafio, del ambiente natural y si es de su agrado ir de pesca. Al lugar puede dirigirse en
caballo o caminando.

28 |



COLOMBIA —

POTENCIA DE LA

A€ vipa

MUNICIPIO DE

5 CAMPAMENTO

Figura 1 Iglesia Nuestra Sefiora del Rosario. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023

Fuente: Oficina de comunicaciones, Municipio de Campamento — Antioquia, 2023
e Obelisco Batalla de Chorros Blancos.

Vereda Cafiaveral — Hacienda San Luis. En territorio de Campamento ocurrié un hecho de gran trascendencia
para el departamento antioquefio, puesto que en el sitio conocido como Chorros Blancos se llevo a cabo la
batalla del mismo nombre (12 de febrero de 1812), entre el General José Maria Cérdova, miembro de la tropa
libertadora, y el General espafiol Francisco Warleta. José Maria Cérdova vencié y con ello se proclamé
definitivamente la independencia de la provincia de Antioquia, expulsando de estos territorios al Ultimo reducto
de tropas espafiolas. Por este motivo Campamento es la cuna de la independencia de Antioquia. Este sitio esta
ubicado a 12 Km de la cabecera municipal en una desviacion sobre la via que conduce a Yarumal, en la
hacienda San Luis. Se puede llegar en carro y existe también camino de herradura.
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Figura 2 Obelisco Chorros Blancos. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023

Fuente: Planeacion municipal, Municipio de Campamento — Antioquia, 2023
o Trapiches Paneleros.
Se pueden encontrar en la gran mayoria de las veredas del municipio. En estos sitios se puede observar el
proceso de produccion de la panela, saborearla caliente (o probar “el conejo”), tomar guarapo y disfrutar de

platanos y yucas calados en las mieles de la cafia. Al lugar puede dirigirse en carro, a caballo o caminando.

e Charcos Los Tres Saltos.

Vereda Los Chorros. Son tres hermosas caidas de agua de unos 15 m. y dos charcos aptos para el bafio. Es
uno de los parajes mas visitados por la poblacion. Ubicada a unos 2 Km de la cabecera municipal, las personas
que concurren a este lugar practican la natacién y los clavados.
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Fuente: Oficina de comunicaciones, Municipio de Campamento — Antioquia, 2023

e (Cascada de Las Dantas.

Son tres caidas de agua de unos 450 m. que se encuentran a unos 45 minutos de la cabecera municipal. Es
un sitio de gran belleza, especial para realizar paseos ecoldgicos y ecoturismo. Esta ubicada entre las veredas
San Roque y Los Chorros. El acceso se hace por la carretera que conduce al municipio de Anori, a 4 Km de la
cabecera municipal. Cascada que fue la que alimenté la planta eléctrica municipal.

Figura 4 Cascada las Dantas. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023

Fuente: Oficina de comunicaciones, Municipio de Campamento — Antioquia, 2023
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e Laguna Azul

Localizada a una hora de la cabecera municipal, en donde era la antigua mina de asbesto ubicada en la
vereda La Solita, tras la prohibicién de la comercializacion de este compuesto en el pais a mediados del
afio 2019, el Gobierno Nacional dio un periodo de transicion de dos afios para que las diferentes industrias
adapten sus procesos a tecnologias mas limpias, quedando como resultado la laguna azul, un atractivo
turistico.

Figura 5 Laguna Azul. Municipio de Campamento — Antioquia

Fuente: Oficina de comunicaciones, Municipio de Campamento — Antioquia

1.2 Contexto poblacional y demografico, poblacion y poblacion total.

Poblacion total

Segun el DANE el municipio de Campamento, para el afio 2023 cuenta con 9.671 habitantes, de los cuales el
67% estéan ubicados en la zona rural (6.484 personas) y el restante 33% (3.187 personas) en la zona urbana

del municipio.

Tabla 4. Distribucion por extension territorial y area de residencia. Municipio de Campamento - Antioquia, 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . s
urbanizacion
N® % N® %
3,187 33.0 6,484 67.0 9,671 33.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
Para el afio 2023, el municipio de Campamento cuenta con una densidad poblacional total de 46,9 habitantes
por kilémetro cuadrado, en el area rural que es su mayor extensiéon y poblacion alcanza una densidad

poblacional de 32,50 habitantes por kildmetro cuadrado, mientras en la zona urbana es de 6374 habitantes por
kilémetro cuadrado.
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Densidad Poblacional = 9671 Habitantes / 206 km2= 46,9 Habitantes * Km?

Densidad Poblacional Zona Rural = 6484 Habitantes / 199,5 km?= 32,50 Habitantes * Km?

Densidad Poblacional Zona Urbana = 3187 Habitantes / 0,5 km2= 6374 Habitantes * Km?

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion, hace referencia al porcentaje de la poblacién que reside en areas urbanas respecto
a la poblacion total, para el municipio de Campamento en el afio 2023, este indicador se ubica en un 33%,
mostrando un aumento respecto del afio 2022.

Numero de hogares

De acuerdo con la informacion del DNP, el nimero de hogares para el Municipio de Campamento en el afio
2023 es de 2.347.

Figura 6 Numero de hogares Municipio de Campamento

1 s Distribucion de registros en SISBEN IV

MM Fuente: DNP (2023)

23718
Grupo A

Grupo B

. Grupo C
. Grupo D
an3
Registros en SISBEN 1V, 2023
[T, Fichas 2332
(X Hogares 2347
{0 Personas 8107
Fuente: DNP
Fuente: DNP

Poblacion por pertenencia étnica

Segun la informacién recopilada, en el afio 2023 en el Municipio de Campamento se auto-reconocen 22
personas como negro(a), mulato(a), afrodescendiente o afrocolombiano(a). Esto equivale al 0,30% de la
poblacion total. Para las demas etnias minoritarias del pais, como indigenas, raizales, palenqueros, ROM y
pueblos nativos, no se registran personas identificadas en el municipio.

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

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica. Municipio de Campamento - Antioquia, 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena i 0.00
Megro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

Afrgcnliln}mbiannial:}} 2 0.30
Mingtin grupo étnico 7,348 98.87
Mo informa 62 0.83
Falenquero(a) de San Basilio ] 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Providencia v Santa Catalina
Total 1,432 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1. Estructura demografica

La piramide poblacional del Municipio de Campamento muestra para el afio 2023, en comparacion con el afio
2015, un aumento de la poblacidn entre 25 a 44 afios y mayores de 55 afios. En cambio, se observa una
disminucién de la poblacion entre 0 a 24 afios y de 45 a 54 afios, principalmente en los grupos de 10 a 14 afios
y de 15 a 19 afios.

Para la proyeccion al afio 2030 frente al 2023, la poblacién se mantiene relativamente estable en términos
generales. No obstante, se evidencian descensos poblacionales importantes en los grupos de 0 a 9 afios,
aumentos en los hombres de 30 a 54 afios y mayores de 60; asi como en las mujeres de 30 a 54 afios y mayores
de 60. Esto refleja un envejecimiento progresivo de la poblacion.

Con esta informacion, el Municipio debe anticiparse y formular estrategias que permitan una mayor participacion
e integracion social de los grupos etarios en aumento, con énfasis en poblacidn vulnerable. Algunas acciones
pueden ser; mayor cobertura en salud, actividades recreativas, ayudas psicosociales, entre otros. Asimismo,
para los grupos en descenso se deben implementar estrategias de retencion en el territorio, brindando apoyo
en diferentes ambitos sociales.
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Figura 7. Pirdmide poblacional. Municipio de Campamento — Antioquia, 2015 — 2023 - 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el Municipio de Campamento, para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia que el ciclo
vital con mayor proporcion es la adultez (27 a 59 afios) para el afio 2023, contintian en este rango de importancia
la adolescencia (12 a 18 afios) y la persona mayor (60 afios en adelante).

Para el afio 2023 frente al afio 2015 se indica un descenso en el nimero de personas de todos los ciclos vitales,
a excepcion de la adultez y la persona mayor, mientras para el afio 2030 frente al afio 2023 se evidencian
aumentos para los ciclos de la adultez y las personas mayores de 60 afios; los demas grupos de edad proyectan
una disminucidn de su poblacion.

Tabla 6. Proporcion de la poblacién por ciclo vital. Municipio de Campamento - Antioquia, 2015 — 2023 - 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Mamero  Frecuencia Ndmero  Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1,028 11.1 953 9.9 869 8.6
Infancia (6 a 11 afios) 1,185 12.8 1,112 11.5 1,042 10.3
Adolescencia (12 a 18) 1,438 15.5 1,262 13.0 1,243 12.3
Juventud (19 a 26) 1,215 13.1 1,147 11.9 1,032 10.2
Adultez (27 a 59) 3,404 36.7 3,814 39.4 4,141 41.0
Persona mayor (60 y mas) 1,003 10.8 1,383 14.3 1,765 17.5
TOTAL 0,273 100 9,671 100 10,092 100

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS
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Se observa que para el afio 2023 la poblacién del Municipio de Campamento se ubica principalmente en el
grupo de edad de 25 a 44 afios con un 27,4% de la poblacion total, seguido del grupo de 5 a 14 afios con un
19,2% y de 15 a 24 afios con un 16,2%; la proyeccion para el afio 2030, muestra que la tendencia varia un poco
en los grupos de edad asi: 27,7% los que estan entre 25y 44 afios, luego con disminucién a 17,5% los de 5 a

14 afos y 15,7% los de 45 a 59 mostrando tendencia de aumento.

Para los afos 2015, 2023 y proyeccién al afio 2030, se evidencia que el grupo de edad de menores de 1 afio y
de 1 a 4 afios, presentan una disminucion constante, mientras los grupos de edad de 25 a 44 afios, 45 a 59
afios, 60 a 79 afios y 80 afios en adelante es constante su crecimiento, siendo superior de los 60 a 79 afios.

Figura 8. Cambio en la proporcidn de la poblacién por grupo etarios. Municipio de Campamento — Antioquia, 2015 - 2023

y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por Sexo y grupo de edad

2030

i 5} 2 79 By ma

Segun el siguiente grafico, se observa que para el afio 2023 en el Municipio de Campamento, predomina la
poblacién de sexo masculino, con un 51,5% frente al 48,5% de la poblacién femenina. Por grupo de edad, solo
hasta los 4 afios son mas las mujeres, en los demas grupos predominan los hombres.
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Figura 9. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Campamento - Antioquia, 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 107 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2023 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 38 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 27 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y més, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 14 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 35 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 53 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 62
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 59 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 50 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 43 personas.

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 16 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
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considera una poblacién envejecida. Para el afio 2015 la poblacién del Municipio de Campamento se consider6
como joven, mientras para el afio 2023 y la proyeccién al afio 2030 se considera una poblacién madura.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demogréfica. Municipio de Campamento - Antioquia, 2015 — 2023 — 2030.

_— . Afio

Indice Demografico 5015 5023 5030
Poblacion total 9273 9,671 10,092
Poblacion Masculina 4795 4983 5,184
Poblacion femenina 4478 4 688 4908
Relaciéon hombres:mujer 107.08 106.29 106
Razdon ninos:mujer 38 34 30
Indice de infancia 31 27 25
Indice de juventud 26 23 21
Indice de vejez 11 14 17
Indice de envejecimiento 35 53 71
Indice demografico de dependencia 61.52 5922 5999
Indice de dependencia infantil 4963 43.35 39.28
Indice de dependencia mayores 11.90 1587 2070
Indice de Friz 176.43 14111 117.85

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.2. Dinamica demografica

En el Municipio de Campamento la tasa de crecimiento natural para el afio 2021 sigue mostrando un
comportamiento positivo, pues se observa que el nimero de nacimientos fue mayor al nimero de defunciones,
la cifra mas alta se dio al inicio del periodo (2005) indicando una tasa de 16 por cada cien mil habitantes,
mientras la cifra mas baja fue en el afio 2017 (1,8). La tasa para el afio 2021 (3,4) muestra una tendencia de
descenso respecto al 2020 (3,8).

La tasa Bruta de Natalidad en el Municipio de Campamento, presento su pico en el afio 2005, con 20,2
nacimientos por cada mil habitantes, y su cifra méas baja en el afio 2017 con 6,9 nacimientos por cada mil
habitantes. Para el afio 2021 esta tasa se ubicd en 7,6 nacimientos por cada mil habitantes, con disminucién
en la misma respecto al afio 2020, la cual para entonces era la tercera tasa mas baja desde el afio 2005, para
el ultimo afio del periodo la tendencia al descenso se muestra constante.

La tasa Bruta de Mortalidad en el Municipio de Campamento, para el afio 2021 se ubicd en 4,2 muertes por
cada mil habitantes, reflejando una tendencia, aunque pequefia, pero de disminucion respecto de la cifra del
afo 2020 (4,3). La tasa presento su pico en el afio 2007, con 5,9 defunciones por cada mil habitantes, y su cifra
mas baja en el afio 2013 y 2019 con 3,6 muertes por cada mil habitantes.
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Figura 10. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento natural. Municipio de
Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de fecundidad mujeres entre 10 y 19 afios

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el afio 2020, en mujeres entre 10 y
14 afios en el Municipio de Campamento, la tasa fue de 0, mostrando asi una tendencia al descenso
respecto de la cifra del afio 2019 (2,24), sin embargo, se presenta un aumento para el afio 2021, indicando
una tasa de 2.2 embarazos por cada mil mujeres. En el periodo 2005 — 2021, la tasa mas alta se dio en el
afio 2007 con 11,47 embarazos por cada mil mujeres, mientras en los afios 2005, 2014, 2015 y 2016 esta
tasa se indic6 en ceros.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: Para el afio 2021, la tasa de fecundidad
en mujeres de 15 a 19 afios en el Municipio de Campamento fue de 57,3 embarazos por cada 1000 mujeres,
evidenciandose como una de las tres tasas mas baja desde el afio 2005, e indicando a su vez una tendencia
al aumento respecto a la cifra del afio 2020 (50,1). En el periodo 2005 — 2021, |a tasa mas alta se dio en el
afo 2007 con 116,91 embarazos por cada mil mujeres.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios: La tasa especifica de fecundidad en el
grupo de 10 a 19 afios del municipio de Campamento ha mostrado una tendencia general a la baja en el
periodo 2005-2021, pasando de 50,54 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes en 2005 a 18,93
en 2021, lo cual representa una reduccion de mas del 60%. Sin embargo, a pesar de esta disminucién, la
tasa se mantiene por encima del promedio nacional, el cual se ubicaba en 13 nacimientos por cada 1000
adolescentes en 2020. Asimismo, en el transcurso de estos afios se han presentado picos o repuntes de
la tasa, como en 2007, 2011 y 2018, que interrumpen la tendencia descendente, indicando que no ha sido
una reduccion sostenida. La persistencia de tasas relativamente elevadas de embarazo adolescente en
Campamento puede estar asociada a factores como deficiencias en educacion sexual integral, barreras en
el acceso a métodos anticonceptivos, masculinidades tdxicas, violencia sexual, desercion escolar, entre
otros. Esta problemética afecta las oportunidades educativas y laborales de los y las adolescentes,
perpetuando situaciones de pobreza y vulnerabilidad.
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Tabla 8. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.

fe:ljfl?:i:jde ad 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
10a14 afios 0 |559(1147| 395|204 |421|437|225|234| 0 0 0 |515(519|224| 0 |223
15a19afios |91,86|89,58|116,9|73,53|88,98 | 73,28|94,51|99,32| 81,4 |93,75|89,55| 62,02 | 61,01|104,1| 54,37 |50,12| 57,28
10al9afios |50,54| 30,3 |23,92|29,72|25,22| 23,7 | 31,39| 39,1 | 28,92| 26,28| 25,16 39,81 | 19,29| 21,07| 18,97 20,73 | 18,93

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa bruta de natalidad

La tasa bruta de natalidad en el municipio de Campamento ha mostrado una tendencia sostenida a la baja en
el periodo 2005-2021, pasando de 20,2 nacimientos por cada 1000 habitantes en 2005 a 7,6 en 2021, lo que
representa una reduccion de mas del 60%. Entre 2005 y 2007 se registraron los valores mas elevados,
superiores a 20 nacimientos por cada 1000 habitantes; mientras que de 2008 en adelante se observa un
descenso continuo, ubicandose por debajo de 10 entre 2010 y 2016, y alcanzando un minimo de 8,2 en el afio
2016. En los ultimos cinco afios la tasa ha fluctuado entre 6,9 y 11,7 sin una tendencia definida, aunque se sitla
en niveles relativamente bajos en comparacion al promedio nacional de 15,4 en 2020. Esta disminucion de la
natalidad en Campamento puede explicarse por diversos factores como reduccion de la fecundidad, migracion
de poblacién en edad fértil, cambios socioculturales, aumento de la escolaridad y participacion laboral femenina.
En conclusién, los indicadores muestran un descenso importante de la natalidad en las ultimas dos décadas en
el municipio, lo que tiene implicaciones en la dinamica demografica y en las prioridades de politica publica local.

Tabla 9 Tasa Bruta de Natalidad 2005 - 2023 Municipio de Campamento

Tasabrutade
natalidad
Campamento | 20,2 | 17,1 | 20 | 151|134 | 126|112 | 136|123 |108| 97 | 82 | 69 [11,7| 99 | 82 | 76

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1.2.3 Movilidad forzada

Es de interés reconocer este evento en el Municipio de Campamento, pero también es necesario identificar las
condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los
grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion
de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Se observa que para el Municipio de Campamento al afio 2021, se registran 2246 personas desplazadas,
distribuidas segun sexo homogéneamente, mientras los grupos de edad que méas reiinen esta poblacion son de
10 a 24 afos.
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Tabla 10. Poblacién en condicion de desplazamiento por grupo de edad y sexo. Municipio de Campamento — Antioquia,
2021.
GE - Quinquenios DANE [FEMENINO | MASCULINO |NO DEFINIDO |NR - NO REPORTADO [Total general

De 0204 afios 17 17 L 4
De 052 09 afios 64 66 )
De 10a 14 afios 126 140 2
De 15a 19 afios 115 128 sl 249
De 20a 2 afios 143 133 1
De 25a 29 afios 79 91 [ Y
De 30a 34 afios 76 63 B o
De 35a 39 afios 86 71 B oy
De40a 44 afios 69 65 B o
De45a 49 afios 53 58 Pl m
De 50a 54 afios 55 47 F m
De 55a 59 afios 62 59 F m
De 50 a 64 afios 43 28 | 76
De 65 69 afios 4 3 K 66
De 702 74 afios 4 39 |l 73
De 752 79 afios 3 26 L 61
De 80afios 0 més 28 a L 70
No Reportado 3 3

1133 1.101 12 2.246

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD
1.24  Poblacion LGTBIQ+

Alo largo de todo el proceso en la identificacion de su orientacién sexual, en el municipio se encuentran entornos
de intolerancia, irrespeto, apatia, que poco a poco van haciendo en las personas con preferencias diferentes,
una creciente de miedos, temores, inseguridades, Reflejandose la discriminacidn, estigmatizacién, violencia
verbal, psicoldgica.

En los entornos comunitarios con respecto a la negativa hacia la comunidad LGTBIQ+ puede estar
profundamente arraigada en las tradiciones y normas culturales del municipio, llevando a la estigmatizacion y
al prejuicio. Esto afecta la autoestima de todos los que se acercan a la realidad de su preferencia sexual y su
capacidad para vivir abiertamente.

Las normas y los estigmas dados por la crianza de antepasados enfocados al machismo, los roles de género
tradicionales suelen ser rigidos en comunidades, dificultad la expresion de identidades de género no conformes
y orientaciones sexuales diversas.

La comunidad arcoiris en el municipio se ha visto carente de una red de apoyo, que sostenga afectaciones
causados por entornos homofdbicos, estan expuestos al aislamiento ya la soledad, impactando negativamente
en la salud mental y el bienestar emocional.

Los estigmas, en todos los contextos, se hicieron cada vez mas representantes, en las instituciones educativas
los docentes, directivos, no prestan importancia a casos de burlas, discriminacion por orientaciéon sexual,
generando en los individuos deterioro emocional, baja autoestima, ideacion suicida, autolesiones.

La carencia de servicios de salud inclusivos y sensibles a las necesidades de la comunidad LGTBIQ+ ya que
se ve la discriminacion y pocos entornos seguros.

41|




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

Procesos Comunitarios y de Activismo

Desarrollo de Redes de Apoyo: Frente a la adversidad, la comunidad LGTBIQ+ puede formar redes de apoyo
subterraneos o buscar alianzas con organizaciones fuera del municipio para obtener recursos, educacion y
apoyo.

Lucha por la Visibilidad y el Reconocimiento: A pesar de los desafios, puede haber esfuerzos organizados
o individuales para promover la visibilidad, el reconocimiento y la aceptacion de la diversidad sexual y de género
en el municipio, ha sido arduo, como la conformacion de grupos y bisqueda de apoyo psicoldgico.

Mesa Diversa: Para la Mesa Diversa del municipio y conformacion de la misma, se realiza mediante
especificaciones técnicas de la Gobernacion de Antioquia, con el acompafamiento de la Secretaria De Inclusion
Y Familia, corporacién arcoiris, los cuales brindar enlaces, que acompafian todos los procesos encaminados al
bienestar de las 110 personas LGTBIQ+ caracterizadas actualmente y de las no caracterizadas en el momento.

La Mesa Diversa esta conformada por,
1. Directora Local de salud
2. Comandante estacién de policia.
3. Secretaria de Gobierno
4, Representante de Educacién
5. Representantes del grupo LGTBIQ+

En la Mesa Diversa se construye plan se accién con la comitiva, en el mes de junio de desarrollan actividades
donde se identifican como personas con derecho, al afio se desarrollan diferentes actividades, que permiten la
interaccion.

Colectivo Diverso

El grupo colectivo diverso, se reune desde hace un afio, cada mes en donde se hacen diferentes actividades,
y se comprometen a mejorar estrategia para su bienestar. Este grupo fue una iniciativa de varias personas
pertenecientes a la comunidad, con la intencion de trabajar por sus derechos, ser visibilizados para generar un
entorno protector.

1.2.5 Poblacion migrante

El Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fenomeno Migratorio profundiza estas disposiciones y politicas
Colombianas para contar con fronteras incluyentes, seguras y sostenibles, en lo que compete al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion con los deméas agentes del sector; las acciones contenidas en el
Plan, se orientan fundamentalmente hacia la atencion en territorio Colombiano a personas que ingresan en
calidad de migrantes al pais, ya sean estos nacionales de otros paises, 0 bien, Colombianos de origen que
estan retornando a su patria, asi mismo desde el pasado 4 de agosto del afio 2021 se establecid la politica
integral migratoria del estado Colombiano, ley 2136, por medio de la cual se establecen las definiciones,
principios Y lineamientos para la reglamentacion y orientacion de la Politica Integral Migratoria del Estado
Colombiano —PIM del Estado Colombiano; en relacién con los espacios de direccionamiento, coordinacion
institucional, fortalecimiento de competencias para la gestién migratoria y desarrollo normativo. En concordancia
con lo que la Constitucion Politica de Colombia establece y, los instrumentos internacionales en materia de
Derechos Humanos ratificados por el Estado, y demas normas vigentes en la materia.
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Dentro del Municipio de Campamento - Antioquia se encontré entonces que de las personas migrantes para el
afio 2021, un 50% tienen como origen a otro pais diferente a Venezuela, Brasil, Ecuador, Nicaragua, Panama
y Peru, un 29% pertenece a la Republica Bolivariana de Venezuela, un 18% no cuenta con identificador de pais,
mientras con un 2% respectivamente se identifican migrantes de Ecuador y Peru.

Tabla 11. Pais de procedencia de la poblacion migrante. Municipio de Campamento - Antioquia, 2021.

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
Campamento Pais de procedencia segiin procedencia PP Pais de procedencia segin procedencia poblacién migrante
del migrante del migrante
9 2021 Proporcién 9 2021 Distribucin 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 1 2% Ecuador 449 0% 0.2%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros 31 50% Otros 38372 21% 0.1%
Campamento Panama 0 0% Anfioquia Panama 206 0% 0.0%
P Peri 1 2% 8 perg 43 0% 0.2%
Repiblica Bolivariana de 18 20% Repiiblica Bolivariana de 111397 0% 0.0%
Venezuela Venezuela

Sin identificador de pais 11 18% Sin identificador de pais 34106 18% 0.0%
Total T oe2 [ 100% Total " 185659 100% 0.0%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Se encontré entonces dentro del Municipio de Campamento en el afio 2021, un total de 62 personas migrantes,
28 mujeres y 34 hombres; la poblacion masculina se encuentra principalmente en los grupos de edad de 30 a
34 afos, 35 a 39 afios, 40 a 44 afios y 60 a 64 afios; mientras la poblacion femenina predomina en los grupos
de 25 a 29 afios, 30 a 34 afos, 35 a 39 afos y 15 a 19 afios.

Tabla 12. Distribucién Poblacion Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Campamento y Departamento de
Antioquia, 2021.

Grupo de Campamento Antioquia
dad 2021 2021
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 34 28 60746 00804
o4 1 0 7629 8398
05-09 2 1 4909 4845
10-14 1 1 2028 2447
15-19 0 3 1745 8041

20-24 1 2 4559 15490
25-29 3 7 7422 15267
30-34 5 3 7677 10950
35-39 4 3 5832 65896
2043 4 2 4463 4894
45-43 2 1 3357 3558
50-54 3 1 2774 2862
55-59 1 2 2200 2283
60-64 4 1 1850 1710
65-69 3 0 1669 1312
70-74 0 0 1263 851

75-79 0 1 720 510

80 Y MAS 0 0 549 490

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Figura 11. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Campamento - Antioquia, 2021.
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Hombres Mujeres
80 Y MAS

75-79
70-74
65-69

60-64

5559 L
5054 L
45-49 [
40-44 L
| [

I

DAnNtioquia
Campamento

35-39

30-34
2529 | [ |
20-24

15-19 -
10-14 :
59 L

| - |

10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Otros indicadores de Atencidn en Salud a Poblacion Migrante

Relacion hombres/mujer: En el municipio de Campamento para el afio 2021 por cada 121 migrantes hombres
con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
departamento de Antioquia en el afio 2021 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

Razén nifios mujer: En el municipio de Campamento para el afio 2021 por cada 5 nifios y nifias (0 - 4 afios)
migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15 -49 afios) que
recibieron atenciones en salud, en contraste en el departamento de Antioquia para el afio 2021 por cada 25
nifios y nifias (0 - 4 afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad
fértil que recibieron atenciones en salud.

indice de infancia: En el municipio de Campamento en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas en
los servicios de salud, 10 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el
departamento de Antioquia para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 20 personas
migrantes con atenciones en salud.

indice de juventud: En el municipio de Campamento en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 26 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el departamento
de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 35 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de vejez: En el municipio de Campamento en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 15 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el
departamento de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con atenciones
en salud.

indice de envejecimiento: En el municipio de Campamento en el afio 2021 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 150 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y mas, mientras que en
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el departamento de Antioquia en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 36 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice demografico de dependencia: En el municipio de Campamento de 100 personas migrantes entre los
15 a 64 afios que recibieron atenciones en salud, hubo 19 personas migrantes menores de 15 afios o de 65
afios y mas (dependientes), mientras que en el departamento de Antioquia este grupo poblacional fue de 33
personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia infantil: En el municipio de Campamento, 12 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el departamento de Antioquia fue de 27 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia mayores: En el municipio de Campamento, 8 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el
departamento de Antioquia fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, si se encuentra entre 60 y 160 se
considera madura, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida. En el caso del
Municipio de Campamento para el afio 2021, la poblaciéon se encuentra en un rango considerado como
poblacién envejecida (37,50), mientras para el departamento de Antioquia es una poblacion madura (84,07).

Tabla 13. Otros indicadores de atencion en salud poblacion migrante. Municipio de Campamento - Antioquia, 2021.

2021
Indice Demogréfico Campoament Antioquia
Paoblacion total 62 151,550
Poblacion Masculina 34 60,746
Paoblacion femenina 28 90,804
Relacion hombres:mujer 12143 67
Razdn ninos:mujer 3 25
Indice de infancia 10 20
Indice de juventud 26 35
Indice de vejez 15 7
Indice de envejecimienta 150 36
Indice demaografico de dependencia 19.23 3314
Indice de dependencia infantil 11.54 26.58
Indice de dependencia mayores 7.69 6.56
Indice de Friz 3750 84 07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1.2.6. Poblacion Campesina

Segun datos del Ministerio de Salud, con corte al 31 de diciembre del 2023 la poblacién campesina afiliada al
régimen subsidiado en el municipio de Campamento era de 4381 personas, de las cuales 2017 son mujeres y
2364 son hombres. De este total, 4339 personas (el 99% del total) estaban afiliadas en la EPS Savia Salud y
42 personas (el 1% restante) en la Nueva EPS.
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En cuanto al régimen contributivo, verificando con corte a la misma fecha, se contaba con 74 campesinos
afiliados en el municipio. De ellos, 54 estaban activos en Savia Salud y 20 en la Nueva EPS. Del total de 74
campesinos en régimen contributivo, 27 son mujeres y 47 hombres, representando el 36% y 64%
respectivamente.

La caracterizacion precisa del campesinado en el municipio de Campamento se encuentra en una etapa inicial
de disefio de politicas y programas que impulsen su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en armonia
con las particularidades de la region.
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1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Tabla 14. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de Campamento - Antioquia, 2015 -
2022.

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimere de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 1 1 1 1 1 1 1 1
imagenes diagnosticas
3 Mimere de IPS habilitadas con el servicio de servicie farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICOY  Mimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer 1 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTACTION de cuello uterino
TERAPEUTICA
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras - - - 1 1 1 1 i
citologias cervico-uterinas
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 1 1 1 1 1 1 1 1
laboratorio clinico
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de toma e 1 1 1 1 1 1 1 1
interpretacion de radiografias odontolégicas
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 4 4 4 4 4 4 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 4 4 4 4 4 4 1 1
CONSULTA EXTERNA Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricidn y dietética 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 4 4 4 4 4 4 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1
Himero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Mimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS MNimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion - - - - - - 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva 1 1 1 1 1 1 1 1
salud oral higiene oral
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 4 4 4 4 4 4 1 1
alteraciones de la agudeza visual
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 4 4 4 4 4 4 1 1
alteraciones del crecimiento y desarrollo { menor a 10 afios)
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - F 4 4 4 4 F 1 1
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 4 4 4 4 4 4 1 1
alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - F 4 4 4 4 F 1 1
alteraciones en el adulto [ mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 4 4 4 4 4 4 1 1
cancer de cuello uterino
PROTECCION ESPECIFICA hllrjm ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 4 4 4 4 4 4 1 1
Y DETECCION TEMPRANA |C2MCEr SEN0
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1 1 1
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 4 4 4 4 4 4 1 1
MNimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica i i i i i i i i
- atencidn al recién nacido
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 1 1 1 1 1 1 1 1
- atencién del parto
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 4 4 4 4 4 4 1 1
- atencidn en planificacion familiar hombres y mujeres
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 4 4 4 4 4 4 1 1
- atencién preventiva en salud bucal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 4 4 4 4 4 4 1 1
- vacunacion
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 4 4 4 4 4 4 1 1
TRANSPORTE Mumere de IPS habilitadas con el servicio de transporte 1 1 1 1 1 1 1 1
ASISTENCIAL asistencial basico
URGENCIAS Mimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores del sistema sanitario

Para el afio 2022 se evidencia disminucién en la Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes, la Razon
de ambulancias por 1.000 habitantes, la Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes, y la Razén de camas
por 1.000 habitantes; sin embargo, dado el comportamiento de los indicadores desde la contingencia en salud
desde el afio 2020, se hace la recomendacion al municipio la adquisicion de mas infraestructura, con el fin de
prestar un servicio 6ptimo y de calidad a la poblacién tanto en la zona urbana como rural.

Tabla 15. Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Campamento - Antioquia, 2015 — 2021.

o 2015 2016 2017 2016 2019 2020 2021 2022

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,22 022 022 022 011 022 085 021
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 022 022 022 022 011 0322 085 021
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.44 0.44 0.45 045 045 043 043 042
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 000 000 000 000 000 000 000
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 000 000 000 000 000 000 000
Razdn de camas por 1.000 habitantes 099 100 L00 101 102 0597 075 073

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Sistema sanitario

Comparando los indicadores del sistema sanitario en el afio 2021, se evidencia una diferencia estadisticamente
significativa negativa para el Municipio de Campamento frente al Departamento de Antioquia en la cobertura de
afiliacion al SGSSS vy la cobertura de vacunacion con BCG para nacidos vivos, para el indicador de cobertura
de aseguramiento se evidencia una tendencia a la disminucién respecto a las cifras del afio 2020, por lo que se
hace necesario implementar estrategias de busqueda de poblacién no afiliada, lecturas publicas y apoyo a la
poblacion venezolana con brindar la informacién necesaria referente a la actualizacién de los documentos y
regularizacion en el pais.

Para el afio 2021 se identifica una tendencia al aumento frente al afio 2020 en la cobertura administrativa de
vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, la cobertura administrativa de vacunacién con polio 3 dosis
en menores de 1 afio y la cobertura administrativa de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, en
estos indicadores no se evidencian diferencias estadisticamente significativas referente al promedio
departamental.
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Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Campamento — Antioquia,
2006 - 2021.

Comportamiento

i i i isqui Wk ODOT™NOMIFIW OO0
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Campamento © S @ S T = === === = =& &
C 000 Q0000000 0Q 000
NN N NNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 17 »
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ) )
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 34 r

de salud (DNP- DANE)

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 996 A2 N 2 72N N N 2N N 2N
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 896 N AN AN N ANNANSN A AN A
nacidos vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en

menares de 1 afio (MSPS) 85.4 739 R T VN A |
Coberturas admln\stratlvas de vacunacion con polio 3 dosis en a46 739 N 2N Y YN AN Y ANSN AN N A
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas adm\mftranvas de vacunacion con friple viral dosis 84.1 705 AN AN NN 2N AN NN AN A
en menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de

control prenatal (EEVV-DANE) 872 oLy 2N S AN 2SN 2N N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 991 961 N A2 AN N AN AN
EoArﬁsér;taJe de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 092 087 N A A AN NN AN A AN

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Caracterizacion EAPB

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social emite en el afio 2015 la Resolucion 1536, estableciendo disposiciones
sobre el proceso de Planeacion Integral para la Salud, en esta misma resolucion se brinda la base normativa
para realizar los Analisis de Situacién en Salud territoriales y la Caracterizacion de la poblacién afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); definiéndose la Caracterizacion Poblacional como
una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas que orientan
la gestion del riesgo, la identificacion de prioridades y el desarrollo de estrategias de intervencion; uno de los
aportes de este proceso es la articulacién de los actores en salud con el Modelo de Atencién Integral en Salud
(MIAS) caracterizando su poblaciéon con un enfoque de gestion del riesgo que le permite anticiparse a la
enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para impedir o acortar su evolucién y sus traumatismos o
consecuencias (Resolucion 3202 de 2016); de igual forma facilita el especificar las acciones dirigidas a la
poblacion desde lo individual, colectivo y poblacional, garantizando el cumplimiento del derecho fundamental a
la salud y contribuyendo a la planeacion en salud acorde con la situacion del territorio donde se encuentre la
poblacién, orientando las estrategias de intervencion para producir efectos positivos en salud.

En la Resolucion 1536 de 2015, se define que las Entidades Promotoras de Salud y demas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, tienen dentro de sus responsabilidades, elaborar la caracterizacion
poblacional de toda la poblacién a su cargo en los departamentos, distritos y municipios donde tenga poblacion
afiliada, cada afio; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y las entidades
territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacidn territorial; conociendo que la
informacién resultante de la caracterizacién debe integrarse al Andlisis de la Situacién de Salud territorial y que
la priorizacién de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB forma parte del proceso de formulacion
del Plan Territorial de Salud y a su vez es insumo para la priorizacion en salud publica que deben realizar las
entidades territoriales utilizando la metodologia de la "Estrategia PASE a la Equidad en Salud" del Plan Decenal
de Salud Publica. Para el municipio de Campamento con corte al mes de octubre del 2023 contaba con las EPS
Savia salud y Nueva EPS vigentes en el municipio, tanto para el régimen subsidiado como contributivo, la
poblacion estaba distribuida en 6.225 personas en el régimen subsidiado (6076 activos en Savia salud y 149
activos en Nueva EPS), 496 en el régimen contributivo (285 activos en Nueva EPS, 211 activos en Savia Salud)
y 158 en el régimen especial y de excepcion (Policia, ejercito Magisterio, Entre otras).
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Tabla 17. Coberturas de aseguramiento. Municipio de Campamento 2023

Seleccione el municipio que desea consultay; Fechadecorte:

Campamento -

Seleccione el departamento que desea consult...

Antioguia -

Departamento Municipio
Antioquia Campamento

diciembre de
2022

(Valores mdltiples) v

octubre de
2023

diciembre de
2022

diciembre de
2021

octubre de
2023

diciembre de diciembre de
2021 2022

octubre de
2023

diciembre de
2021

Contributivo 24623738 23.527.972 23.539 409 4.250.350 4111803 4120179 522 451 496
Subsidiado 23.968.577 25.672.278 26.120.077 2.446.172 2.677.475 2.750.306 6.312 6.394 6.225
Excepcion & Especiales 2.238.629 105.628 106.175 118.783 135 134 158
Afiliados 50.830.942 6.802.150 6.895.453 6.989.268 6.969 6.989 6.879
Poblacién DANE 51.3 449 6.834.744 6.940.841 9.458 ).605 9.700
Cobertura 99,03% 99,529 99,35 73,688 72,769 70,92
Afiliados Subsidiado sin 47 15 4.949 227128 675.740 594 502 230 610 260
SISBEN IV NE L =] = 34.9 Ze 2./40 94.5 30 u
Afil. Pob. Especiales 2.916.963 e oan 2.390.456 255.078 237.176 220.24 219 175 133
Subsidiado sin SISBEN I.. sees oesEns e oo uE cevene - > -
Afiliados de oOficio sin . L . e [ o 5
. 9 25.693 53 ‘
SISBEN IV 341.219 25.693 17.458 0.628 5.452 2.286 14 1 2
Afiliados REgimen Sub. o _
o 11302 28.789 (o] 6.133 8.276 (o} S 4

No Pobre, No Vulnerable

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Segun la normatividad vigente las EPS activas en los territorios deben de identificar riesgos, priorizar
poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares y programar las intervenciones individuales necesarias
para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones. Dificilmente algun sistema sanitario dispondra algin
dia de recursos suficientes para atender todas las necesidades sanitarias de su poblacion, el objetivo de la
priorizacion por parte de las EAPB es identificar los procedimientos, las metodologias y los criterios que
permitan seleccionar las intervenciones que maximicen los beneficios de salud , se verifico la informacién
disponible en el Ministerio de salud respecto a las priorizaciones y se encontré los siguientes indicadores para
el municipio de Campamento por régimen y EAPB.

La Nueva EPS Priorizo la planificacion familiar en sus dos indicadores para los usuarios del régimen
contributivo, para los afiliados en el régimen subsidiado se enfoc6 en la prevalencia de obesidad en las mujeres.
Savia Salud Priorizo para la poblacion activa tanto en el régimen contributivo como subsidiado del Municipio de
Campamento durante el afio 2021 la incidencia por cancer de cérvix.Se hace necesario por parte de la Direccion
local de salud realizar seguimiento a los indicadores periodicos de proteccidn especifica y deteccion temprana
entregados por las EPS activas en el municipio.

Tabla 18. Priorizacion indicadores EAPB Municipio de Campamento 2021

EPS REGIMEN INDICADOR 1 INDICADOR 2
CONTRIBUTIV Porce~ntaje de mujeresde 15 a Pgrcentaje de mujeresde 15a 4}9
NUEVA |0 49 afios con uso actua] de afios con uso actgal de algin
algiin método anticonceptivo | método anticonceptivo
EPS . - , .
SUBSIDIADO Preyalenma de obesidad en Pre_valenma de obesidad en
mujeres de 18 a 64 afios mujeres de 18 a 64 afios
CONTRIBUTIV [ Tasa de incidencia de cancer | Tasa de incidencia de cancer
gﬁ\l.lg\D 0 invasivo de cérvix invasivo de cérvix
EPS SUBSIDIADO Tasa_de mcw!en_ma de cancer _Tasa_ de |ncldgn0|a de cancer
invasivo de cérvix invasivo de cérvix

Fuente: Caracterizacion de la poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-

EAPB.aspx
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1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas publicas municipales
e Politica publica de envejecimiento y vejez 2019- 2029

Objeto: Adoptar e implementar la Politica Publica Envejecimiento y Vejez en el municipio de Campamento con
enfoque diferencial y preferencial con mecanismos de participacion concertados para la poblacién envejeciente
y vigja, la cual sera integral los planes de desarrollo, y se regira de conformidad a normas vigentes sobre la
atencion Adulto Mayor en Colombia y el presente Acuerdo.

Operatividad: Para verificar el cumplimiento de los lineamientos de la Politica Publica para la Poblacién Adulta
Mayor establecidos por la Ley 1276 del afio 200956 y el Acuerdo 06 del 31 de mayo de 2023, la Administracion
Municipal a través de la Direccion Local de Salud del Municipio, rinde un informe sobre la evolucion de las
actuaciones al Concejo Municipal anual, conforme el control politico que rige al mismo y al Cabildo Municipal
de Adultos Mayores. Asi las cosas, las actividades trazadas para su cumplimiento se enfocan en 5 lineas
estratégicas: Eje 1: Promover y garantizar los Derechos Humanos del Adulto Mayor. Eje 2: Proteccion y
Seguridad Social del Adulto Mayor Eje 3: Permanencia y Participacion Activa de la Vida en Sociedad. Eje 4:
Promocion y Formacion en Habitos Alimenticios y Actividades Saludables Eje 5: Capacitacién y Actualizacién
del Personal que Orienta y Dirige las Acciones de la Politica Publica de y para el Adulto Mayor.

¢ Politica piblica de Accion Comunal 2021-2031

Objeto: El presente acuerdo tiene por objeto adoptar la Politica Publica de Accion Comunal del municipio de
Campamento, a partir de la cual se definen estrategias para mejorar la capacidad de gestion de los organismos
de accion comunal constituidos formalmente.

Objetivo: Aumentar la capacidad de gestion de los organismos de accién comunal en el municipio de
Campamento. Esta capacidad de gestién tiene que ver con que las JAC y la Asocomunal obtengan herramientas
que les permitan diversificar sus fuentes de financiacién y consecucion de recursos, no solamente la
Administracion Municipal, para el desarrollo de proyectos que den solucion a problematicas identificadas en sus
respectivas veredas y zonas.

Operatividad: Para el desarrollo de la politica publica se adoptan diferentes estrategias, entre las cuales esta:
1, Promocién y visibilizacion de las acciones y logros de las Juntas de Accién Comunal como estrategia de
atraccion de nuevos liderazgos. 2. Destinacion de presupuesto participativo para la financiacion de proyectos.
3, Generacidn de espacios institucionales para la participacién de los organismos comunales en la planeacion
y priorizacién de los recursos publicos. En este sentido, el seguimiento se hara a través de los Planes de
Desarollo. Ahora bien, para su seguimiento se realiza anualmente un reporte de informacion nutricional y
alimentario a la Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Antioquia- MANA.

e Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional 2022-2032
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Objeto: El presente acuerdo tiene como objeto actualizar la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del municipio de Campamento, Antioquia.

Objetivo: Garantizar de manera progresiva, sostenible y sustentable la Seguridad Alimentaria y Nutricional de
los habitantes del Municipio de Campamento

Operatividad: La presente politica publica se operativiza a través de las siguientes lineas estratégicas: 1. La
gobernanza como estrategia para la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Campamento. 2. Produccion
sostenible y sustentable de alimentos. 3. Distribucion sostenible y sustentable de alimentos. 4. Ambientes
alimentarios saludables y sustentables. 5. Proteccion social para la garantia del derecho humano a la
alimentacién saludable. 6. Ciencia, tecnologia e innovacion para el Sistema Alimentario y Nutricional.

o Plan educativo municipal 2023- 2033
Objetivo: Aumentar la calidad y cobertura educativa en el municipio de Campamento.

Operatividad: La operatividad de este Plan Educativo Municipal se hara de acuerdo a diferentes lineas
estratégicas, en las que se incluye: 1. Infraestructura y dotacion escolar. 2. Fortalecimiento y proteccion
ambiental. 3. Campamento territorio de Paz. 4. La familia constructora de comunidad. 5, Porque todos somos
importantes. 6. La cultura, el deporte, la recreacion, la ludica y la adecuada utilizacidn del tiempo libre como
procesos formativos.7. Calidad, eficiencia y control.

o Politica publica en materia bomberil

Objeto: Adoptar las politicas de educacién, planeacion y seguimiento en materia de la gestién integral del riesgo
contra incendio, los preparativos y atencion de rescates en todas las modalidades y la atencion de incidentes
con materiales peligrosos, de conformidad con la Ley 1575 del 2012.

Objetivo: EI municipio de Campamento a través de la educacion en materia bomberil, se plantea en alcanzar
en el periodo de Diez (10) afios la educacion de todos sus habitantes, respecto de los conceptos basicos y
medidas de primer respondiente en materia de gestion integral de riesgo contra incendio, los preparativos y
atencién de rescates en todas sus modalidades y la atencion de incidentes con materiales peligrosos, de
conformidad con la Ley 1575 del 2012.

Operatividad: Esta politica publica e desarrollara conforme a las siguientes estrategias: 1. Estrategia de Red
Educacional. 2.Estrategia Comunal. 3. Estrategia Directa. 4, Estrategia Institucional Bomberil y tendra un
seguimiento anual a través del Consejo Municipal de Gestion del Riesgo y la Administracion Municipal.

e Politica publica de primera infancia, infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar 2023-
2033

Objeto: Actualizar la Politica Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento Familiar del
municipio de Campamento, Antioquia

Objetivo: Garantizar los derechos para el desarrollo integral de la primera infancia, infancia, adolescencia y el
fortalecimiento de las familias del Municipio de Campamento, Antioquia.
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Operatividad: La operatividad de esta politica publica se da conforme a diferentes lineas estratégicas, en las
que se destacan: 1. Cobertura y calidad de la oferta. 2. Fortalecimiento institucional. 3. Participacion ciudadana
y movilizacion. 4. Reconocimiento y atencion integral a las familias. Asi las cosas, para prever su cumplimiento
se entregar un informe periddico al Concejo Municipal, dando cuenta de las actividades desarrolladas durante
una determinada vigencia.

o Politica publica para las mujeres y plan de igualdad de oportunidades 2023-2033

Objetivo: Garantizar que las mujeres del municipio de Campamento gocen efectivamente de sus derechos,
accedan en igualdad de condiciones a oportunidades y tengan una vida libre de violencias basadas en género.

Operatividad: Esta politica publica se operativiza a través de lineas estratégicas cémo: 1. Autonomia
econdmica. 2. Participacion en escenarios de poder y toma de decisiones. 3. Salud integral y derechos sexuales
y reproductivos. 4. Vida libre de violencias. Asi las cosas, para prever su cumplimiento se entregar un informe
periédico al Concejo Municipal, dando cuenta de las actividades desarrolladas durante una determinada
vigencia.

¢ Plan municipal de cultura 2023- 2033

Objetivo: Promover la participacién de la comunidad para el fortalecimiento del arte, del patrimonio cultural e
identidad local en el municipio de Campamento.

Operatividad: El sistema de monitoreo y evaluaciéon del Plan Municipal de Cultura del municipio de
Campamento se da a través del Consejo Municipal de Cultura y la Direccién de Desarrollo Social, con el apoyo
de grupos Culturales de la sociedad Civil. Por demas, los programas y proyectos que contempla son: 1.
Participemos de nuestra cultura campamentefia. 2. Infraestructura cultural y artistica. 3. Formémonos en arte
y cultura. 4. Potenciemos nuestra biblioteca municipal. 5. Nuestra memoria y patrimonio histérico

¢ La politica publica de salud mental, prevencién y atencién del consumo de sustancias
psicoactivas y ruta futuro pilar 1, del municipio de campamento 2023-2033

Objeto: Actualizar la Politica Publica de Salud Mental, Prevencién y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y Ruta Futuro Pilar 1, del municipio Campamento, para el periodo 2023 - 2033.

Objetivo: Proteger, promover y mejorar la salud mental de los habitantes del municipio de Campamento.

Operatividad: Esta politica publica se operativizara a través de diferentes lineas estratégicas, entre las cuales
se encuentra: 1. Promocién de la convivencia y la salud mental, desarrollo y fortalecimiento frente al consumo
sustancias psicoactivas. 2. Prevencidn de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de
los trastornos mentales y epilepsia y la prevencion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas. 3. Atencion integral de los problemas, trastornos mentales y epilepsia (tratamiento integral) y
consumo de sustancias psicoactivas. 4. Rehabilitacion integral e Inclusién social. 5. Gestion, articulacion y
coordinacion sectorial e intersectorial. 6. Vigilancia de los eventos de interés en salud publica salud mental. A
lo sumo, el seguimiento se hara a través de un informe anual, que se debera presentar ante el Concejo
Municipal.

53|



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

o Politica publica de discapacidad e inclusién social y equiparacion de oportunidades para el
municipio de campamento 2019- 2029

Objeto: Adoptar la Politica Publica de Discapacidad e Inclusion Social y Equiparacion de Oportunidades para
el Municipio de Campamento.

Objetivo: Promover en condiciones de igualdad, el goce efectivo de los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la inclusién social, de las personas con discapacidad y sus familias, del municipio de
Campamento.

Operatividad: Esta politica publica tendré para su operativizacion los siguientes ejes estratégicos: 1. Desarrollo
de la capacidad humana. 2. Participacion en la vida politica y publicitaria. 3. Reconocimiento a la diversidad. 4.
Fortalecimiento a la gestién publica. 5. Garantia juridica. Asi pues, se daré seguimiento por medio del Comité
Municipal de Discapacidad de manera trimestral y el Concejo Municipal de forma anual.

1.4.2. Agenda 2040

La Gobernacién de Antioquia por medio de la Agenda Antioquia 2040, busca proyectar y planificar el desarrollo
del departamento desde el crecimiento de sus regiones, para los préximos 20 afios, proyeccion que se genera
sobre 5 ejes fundamentales, Equidad, Cultura e identidades, Regeneracion, Competitividad y Gobernanza y
Gobernabilidad, y que tiene como objetivo promover la construccidn participativa de politicas publicas en el
marco del Plan Estratégico Territorial. Bajo la modalidad de taller participativo, estrategia de la Agenda Antioquia
2040, la Direccién Local de Salud del municipio de Campamento lidera el “Taller Analisis situacional
Campamento — ASIS 2022” dirigido a grupos estratégicos de la comunidad con el objetivo de conocer los
aspectos centrales sobre los cuales gravita la vida de las comunidades y su opinién sobre los temas prioritarios
de salud, situacion que puede ayudar a homogenizar el territorio y a obtener informacion vital para la elaboracion
del “Plan de intervenciones colectivas para la vigencia 2023" y del documento Analisis situacional Campamento
- ASIS 2022.

Los grupos participantes del “Taller Andlisis situacional Campamento — ASIS 2022” se organizaron por zonas,
zona La Chiquita, zona Barcino, zona Norte poblacion infantil (Quiebra, Carriel, Polka, San Antonio y La Concha)
y zona Norte adultos. Se identificaron necesidades puntuales y prioridades a intervenir en cada caso, las cuales
se desagregan a continuacion por capitulo y zonas:

Tabla 19. Resultados talleres participativos ASIS 2022 Primera parte Municipio de Campamento 2022.

) CAMPAMENTO

Contexto | CaPitulo II. Contexto de

Capitulo .
demografico y territorial

mortalidad, morbilidad y
determinantes sociales

Capitulo lll. Prioridades
para intervenir

Zona la Chiquita

En cuanto a infraestructura
vial, se presentan tramos en
las vias en muy mal estado,
impidiendo  en  algunas
oportunidades el oportuno
desplazamiento con facilidad
a la zona urbana para dar
cumplimientos a citas y
procesos en el ESE
HOSPITAL.

La zona cuenta con un
centro de salud sin atencion
permanente para la
comunidad.

Se  encuentran  varias
personas en situacion de
discapacidad, adultos
mayores con enfermedades
de base como HTA y
diabetes sin tratamiento.

Se priorizara el
acercamiento de las
ofertas institucionales y de
salud en esta zona.

También se fortalecera las
actividades de Salud para
el alma, como prevencion
del consumo de SPA,
manejo de emociones y
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La zona cuenta con
acueducto, pero por falta de
tratamiento adecuado
comunidad continua sin agua
potable. Se  evidencian
multiples quemas de basura,
deforestacion y aumento de
la contaminacién de fuentes
hidricas con aguas negras y
basuras.

En cuanto a salud mental se
evidencia prevalencia de
depresion, ansiedad,
elevado consumo de SPA, y
adicciones a redes sociales.
En salud sexual vy
reproductiva se presenta un
considerable aumento de
embarazos no deseados.

prevencién de intento de
suicidio.

Zona Barcino

En materia de infraestructura
vial las carreteras estan en
mal estado, situacién que se
agrava por las condiciones
climaticas.

No se cuenta con tratamiento
de aguas residuales, no se
tiene agua potable, ni manejo
adecuado de basuras vy
desechos.

La convivencia se ve
afectada por la falta de
comunicacion, conflictos
interpersonales, maltrato a
adultos mayores y
discrepancias con migrantes
venezolanos.

Se presenta una especial
problematica con el tema de
adultos mayores enfermos y
abandonados por  sus
familias, con problemas
cardiacos, diabetes, pérdida
auditiva y visual.

Se presentan casos de
desnutricidbn en nifios y
adultos.

La comunidad percibe
aumento de malos habitos
de la poblacion joven en el
uso de redes sociales y
tecnologia.

La comunidad concuerda
en la importancia de la
priorizacion del
fortalecimiento en la
propuesta educativa para
nifios, jovenes y adultos.
Mejorar la oferta de
transporte  hacia las
veredas de la zona,
invirtiendo en
infraestructura vial.

Mejorar y fortalecer el
trabajo comunitario.

Vereda Chaquiral

La vereda Chaquiral no
cuenta con vias que le facilite
el acceso a las comunidades,
la via que conecta con el
Municipio de Campamento
en el momento no pueden
transitar carros, solo tienen
movilidad las motocicletas;
para tener acceso a la
Vereda en vehiculo deben
realizar el recorrido por el
municipio de  Angostura
hasta el municipio de
Guadalupe, que se
encuentra a tres horas
aproximadamente del
Municipio de Campamento,
via que también presenta
tramos de dificil circulacion;
por lo cual muchas de las
personas  consultan 0
realizan sus diligencias en el

En cuanto a salud, hay
diferentes enfermedades de
base como hipertension,
entre otras. cuentan con
gran poblacion que no
asisten periédicamente a los
controles por lejania a los
centros hospitalarios, la
zona no cuenta con un
cenro de salud. Las
personas expresan sentirse
bien emocionalmente; sin
embargo, en el ultimo mes
se presentd un caso de
suicidio, lo cual genera
signos de alarma en la salud
mental de la comunidad.

Las personas de la zona
como prioridad en la salud,
contar con vias en buen
estado que les facilita
acceder a los servicios de
salud. Igualmente contar
con un centro de salud
para que a la comunidad
puedan acceder a los
servicios  basicos de
vacunacion, crecimiento y
desarrollo, controles
prenatales y atencion de
emergencias como
picaduras 'y cortadas.
También priorizan el tema
de la educacion ya que la

educacion en la
comunidad no es de
calidad.
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Municipio de Guadalupe o
Angostura, no cuentan con
acueducto, ni alcantarillados,
las vivienda se encuentran
dispersas, Cuentan con
cancha de futbol, tiendas,
zonas de entretenimiento
como bares y discotecas.

Zona Norte (Infantil)

En cuanto a materia de
infraestructura vial, la zona
presenta problemas con el
mantenimiento de vias. El
puente que comunica a la
zona con el municipio se
encuentra estructuralmente
dafiado solo permite paso
peatonal y en moto.

No se cuenta con acueducto
y alcantarillado.

La escuela se encuentra en
zona de alto riesgo de
deslizamiento, razén por la
cual se trasladaron sus
actividades a un local
comercial de la zona.

Se presenta prevalencia de
enfermedades de base
como HTA y diabetes, sin
control y seguimiento por
problemas de
desplazamiento desde la
vereda a la zona urbana.

En cuanto a salud mental se
presentaron 2 casos de
intento  de suicidio en
jbvenes, situacion
alarmante, que afecta a la
comunidad en general. Se
percibe  aumento  de
sintomas  ansiosos Y
depresivos en jbvenes y
adultos.

Los nifios de la zona
establecen como prioridad
la salud, que les habiliten
el centro de salud para
que a la comunidad se le
facilite y puedan acceder a
los servicios basicos de
vacunacion, crecimiento y
desarrollo, controles
prenatales y atencion de
emergencias como
picaduras y cortadas.
También priorizan el tema
de cultura, recreacion y
deporte porque muchas
veces los nifios se sienten
abandonados ya que los
recreacionistas culturales
asisten solo una vez y no
vuelven a continuar con
las formaciones de danza,
musica, entre otras.

Zona Norte

(Adultos)

Dentro del contexto territorial
y demogréfico, la zona norte
estd conformada por 11
veredas con 724 habitantes,
431 hombres y 239 mujeres
aprox., su gente es muy
calida, trabajadora y su
principal actividad econdmica
es la ganaderia (lecheria) y la
siembra y transformacion de
la cafia en panela.

Esta zona cuenta con una
gran dificultad y es que no
tienen vias de acceso con el
casco urbano del municipio,
esta dificultad hace que los
habitantes de esta zona se
desplacen y acedan a los

La zona norte del municipio
tiene aproximadamente 69
adultos  mayores, 20
personas en situacion de
discapacidad y 273 nifios,
poblacion que requiere
educacion general en temas
de salud. La poblacion
cuenta con centro rural
educativo (primaria) y nivel
basico educativo con la
institucion COREDI.

A nivel geogréfico las
residencias son alejadas y
deterioradas, las personas
en su mayoria estan
afiliadas al Sisben y tienen
su centro de atenci6n en el
municipio de  Yarumal

Se prioriza la atencion a
las vias de conexion con el
casco urbano, si se
presenta una emergencia
en salud se debe trasladar
la persona al municipio de

Yarumal, se  solicita
gestion para la
construccion de vias y el
puente.

Priorizando la educacion
es necesario acelerar los
procesos de legalizacién

de predios vy realizar
mejoramiento de
infraestructura de las
escuelas.

Mantenimiento a  los
acueductos existentes y
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servicios de salud en el
municipio de Yarumal.
Por otro lado, los lideres

manifiestan dificultades
grandes en materia de
infraestructura

especificamente  de las
escuelas y la legalizacion de
predios.

La mayoria de las veredas no
cuenta con  acueducto
veredal, ni pozos sépticos lo
que indica que no cuentan
con agua potable y no hay
disposicion de las aguas
residuales.

Cuentan con un centro de
salud que se encuentra
cerrado.

porque tienen mas facilidad
de acceso en temas de
transporte

nuevos acueductos
veredales.

Priorizar la salud mental
por medio de charlas y
atenciéon psicolégica a
estudiantes, padres de
familia y  maestros.
Capacitacion de primeros

auxilios psicolégicos.

Zona urbana

Dentro del contexto territorial
limita: por el oriente con el
municipio de Guadalupe, por
el occidente con el municipio
de Yarumal, por el norte con
los municipios de Anori y
Yarumal y por el sur con el
municipio de angostura y
Guadalupe demogréfico, la
zona urbana, su gente es
muy calida, trabajadora y su
principal actividad econdmica
es la econbmica y Ia
transformacién de la cafia en
panela. Cuenta con una
Unica ESE, Hospital Ila
Sagrada Familia, desde la
administracion se ofertan
diferentes  servicios  de
esparcimiento a la
comunidad como deporte,
gimnasia, cultura, musica,
entre otros.

Con respecto a la salud
mental, la comunidad hace
especial énfasis en la
percepcidn del deterioro de
la salud mental.

Abandono de la sociedad y
el estado a adultos mayores
y personas en condicion de
discapacidad

Falta de conciencia vy

responsabilidad; falta de
recursos  para  estas
poblaciones.  Indiferencia
social

Falta de conciencia vy
responsabilidad y falta de
recursos  para  estas
poblaciones.

Dindmicas familiares

disfuncionales

Para minimizar estos
determinantes en salud se
prioriza las acciones de
fortalecimiento en salud
para el alma, como
habilidades para la vida,
prevencién del consumo
de SPA, pautas de crianza
y modelos de autoridad.

Discapacidad

El Municipio de Campamento
no cuenta con infraestructura
adecuada para el
desplazamiento de las
personas en condicion de
discapacidad fisica o visual,
puesto que no existen

En cuanto a salud, estas
personas presentan
enfermedades propias de su
situacion de discapacidad e
igualmente existen
enfermedades de base
como  hipertensiébn y

Las personas en condicién
de discapacidad como
prioridad en la salud
expresan la necesidad de
tener especialista en el
hospital que les pueda
brindar atencién a las
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senadas peatonales para las
personas con dificultad
visual; ademas, las rampas
de acceso a para los lugares
como alcaldia, plaza de
mercado, casa de la cultura,
locales comerciales, parque
principal son pocas 0 no
existen, lo que dificulta la
movilidad de las personas
que utilizan silla de ruedas.

diabetes. A nivel emocional
expresan que no presentan
trastornos como depresion y
ansiedad, pero es
importante resaltar que en
ocasiones se  presenta
estado de animo bajo.

condiciones de salud que
presentan, puesto que les
toca desplazarse a la
cuidad de Medellin a
acudir a las citas con
especialistas. Por otro
lado, manifestaron la
importancia de contar con
oportunidades laborales o
de emprendimiento, las
cuales en el municipio son
muy pocas 0 no tienen
acceso

Adulto Mayor

El municipio no cuenta con
infraestructura de Centro dia
para las personas mayores,
se tiene convenio con el
CEPSAM Margarita Roldan
para la atencion de las
pernas mas vulnerables del
municipio.

Las personas de la zona
como prioridad en la salud,
contar con vias en buen
estado que les facilita
acceder a los servicios de
salud. Igualmente contar
con un centro de salud para
que a la comunidad

puedan acceder a los
servicios ~ béasicos  de
vacunacién, crecimiento y
desarrollo, controles
prenatales

y atencion de emergencias
como picaduras y cortadas.
También priorizan el tema
de la educacion

ya que la educacion en la
comunidad no es de calidad.

La poblacion adulto mayor
dispone como prioridad la
Convivencia  Social vy
Salud Mental ya que estos
contribuyen al desarrollo
de  oportunidades vy
capacidades de la
poblacion permitiendo un
disfrute de la vida, y asi
mismo hacer frente a los
momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder
aprender y trabajar
adecuadamente. Seguido
de esto priorizan salud y
ambito laboral debido a la
importancia de contar con
un estado completo de
bienestar fisico.

Juventud

La poblacién joven en el
municipio en su mayoria €s
rural, lo que desconecta a
esta poblacién de las
oportunidades urbanas, por
el dificil acceso, condiciones
econdmicas, soOlo tienen
como proyecto de vida,
trabajar en el campo, tener
hijos y por lo tanto construir
una familia. En la zona
urbana los jovenes tienen
mas facil acceso a la
educacion, pues la
tecnologia a muchos de ellos
les permite estudiar virtual, el

Abordaje de los efectos de
salud y sus determinantes.
Se realiza el andlisis de la
mortalidad, la morbilidad y
los determinantes de salud.
El andlisis incorporard
variables como el género, el
nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia,
desplazamiento y condicion
de discapacidad.

Se evidencia una
problematica alta a nivel de
los jovenes en el consumo
de sustancias psicoactivas y

Priorizacién de los efectos
de salud. Se realiza el
reconocimiento de los
problemas de salud y sus
determinantes  teniendo
como referente el Plan
Territorial de Salud y se
identifica el Indice de
Necesidades en Salud -
INS siguiendo la
metodologia del Ministerio
de Salud y Proteccion
Social.
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SENA vy otras Instituciones
Educativas también se hacen
presentes, ademas pueden
participar de programas
deportivos, culturales como
los grupos de danzas,
musica entre otros para
explotar sus habilidades

consumo indiscriminado de
alcohol tanto en la zona
urbana como rural, de otro
lado los etiquetan de que
‘los jovenes de hoy en dia
no sirven para nada’, las
familias tradicionales no
comprenden ni respetan las
diferentes orientaciones, la
sociedad discrimina a la
comunidad LGBTIQ+

En el desarrollo del Taller Analisis situacional Campamento — ASIS 2022, se plantearon 6 preguntas
estratégicas para promover el dialogo social diverso con el fin de construir desde el reconocimiento, la visién y
la participacion de los actores de diferentes sectores, los resultados obtenidos de esta dindmica se presentan

a continuacion:

Tabla 20. Resultados talleres participativos ASIS 2022 Segunda parte Municipio de Campamento 2022

Preguntas

Respuestas

Si usted pudiera distribuir $100
en los siguientes temas ;,Cémo
lo haria?

e Educaciéony
formacién

o Agriculturay
desarrollo rural

e  Proteccion Social,
salud y vivienda

e Desarrollo
economico,
emprendimiento y
empleo

e  Proteccion del
medio ambiente

e  Cultura, recreacion
y deporte

e Infraestructuray
transporte

e Acuerdos de pazy
reconciliacion

e C(Ciencia,
tecnologia e
innovacion

e Seguridad

e Otros

La comunidad acuerda la importancia de distribuir los recursos en las
dimensiones de:

Educacion y formacion

Agricultura y desarrollo rural
Cultura, recreacién y deporte
Proteccién Social, salud y vivienda

La educacién es como tal uno de los instrumentos mas poderosos para
reducir la pobreza y la desigualdad, asentando las bases del crecimiento
econdmico sostenible.

La agricultura es como tal la fuente béasica de suministro de alimentos,
fuente de empleo y aporte estratégico para el desarrollo integral de las
regiones, por eso la importancia de priorizarla en los procesos de
inversion.

Los nifios del municipio de Campamento hacen un llamado especial a la
inversion en cultura, recreacidn y deporte, ya que son necesidades y
oportunidades del desarrollo humano, de la promocion y prevencién de
la salud fisica y mental.

La proteccién social, salud y vivienda tienen especial relevancia en los
aspectos fundamentales del desarrollo humano, el crecimiento
econdmico y la calidad de vida
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Segun usted, ¢ Cual seriala
prioridad para intervenir en las
siguientes dimensiones?

Salud ambiental
Convivencia
social y salud
mental
Seguridad
alimentaria y
nutricional
Sexualidad y
Derechos
sexuales y
reproductivos
Vida saludable y
Enfermedades
transmisibles
Salud publica en
emergencias y
desastres

Vida saludable y
Enfermedades no
transmisibles
Salud publica en
emergencias y
desastres
Grupos
vulnerables

La comunidad campamentefia, propone priorizar las siguientes
dimensiones:

e Salud ambiental: Mejorar condiciones ambientales desde el
mantenimiento a acueductos veredales, construccion de nuevos
acueductos, adquisicion de pozos sépticos para las veredas e
implementar politicas de manejo adecuado de aguas
residuales, basuras y residuos. Aprovechamiento de los
residuos en implementacién en sus UPA (Unidad productiva
agropecuaria).

e Convivencia y salud mental: Implementar programas de
atencién psicolégica para estudiantes, padres de familia y
maestros, asi como la capacitacion a la comunidad en primeros
auxilios psicolégicos. Desarrollar e incrementar campanas y
actividades en las Instituciones Educativas con los nifios, nifias
y adolescentes para disminuir y evitar el consumo de licor y
estupefacientes.

o Enfermedades no trasmisibles como hipertension arterial,
diabetes: Generar programas de capacitacion, promocién y
prevencion en salud.

o Inseguridad Alimentaria en nifios y adultos mayores: Tener en
cuenta la poblacién de la zona norte en los programas
alimentarios para los nifios y adultos mayores, capacitaciones
de seguridad alimentaria y programas de buen comienzo. El no
vender el cien por ciento de lo cultivado garantiza el consumo
constante y permanente con una buena alimentacion.

e Emergencias y desastres: Capacitacion a lideres para identificar
emergencias y desastres, botiquines para todas las juntas de
accion comunal, capacitacion en elementos de proteccidn
personal

e Vida saludable y Enfermedades no transmisibles: Desde la
comisaria proceso de restablecimiento de derechos,
acompafiamiento psicosocial y programas radiales sobre la
prevencion de la violencia contra la muijer.

¢,Con qué palabra asocia al
municipio de Campamento?

Las palabras con las que las que la comunidad identifica al municipio son:

e Dulzura

o C(Cafia

¢ Independencia
e Pujanza

e Libertad

;Cual considera usted que ha
sido el evento mas negativo para
el municipio de Campamento en
los Ultimos 20 afios?

Se concuerda en los grupos que los eventos negativos mas significativos
del municipio han sido enmarcados por la violencia, el conflicto armado
y desplazamientos.
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¢ Cual considera usted que ha
sido el evento mas positivo para
el municipio de Campamento en

1 o municipio.
los ultimos 20 afnos? P

La comunidad percibe como evento positivo la atencién y ayudas desde
la administracion municipal y la inversién en vias principales del

¢ Con qué se compromete usted
para alcanzar el Campamento | Desde el compromiso, liderazgo, sana convivencia y solidaridad.
que suefia?

Fuente: Elaboracién propia DLS Campamento

Figura 12 Evidencias Talleres “Diagnostico participativo ASIS” vereda San Roque Municipio de Campamento, 2022
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Figura 15 Evidencias Talleres “Diagnostico participativo ASIS” vereda La Quiebra Municipio de Campamento, 2022
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Figura 17 Evidencias Talleres “Diagnostico participativo ASIS” Vereda La Chiquita Municipio de Campamento, 2022
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Figura 18. Evidencias Talleres “Diagnostico participativo ASIS” Plataforma Juvenil Municipio de Campamento,
2022
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Con los lideres sociales se realiz6 el andlisis situacional de salud por zonas con la técnica de diagndstico rapido
participativo.

Figura 18 Evidencias Talleres “Diagnostico participativo ASIS” Asocomunal Municipio de Campamento, 2022
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Figura 20 Evidencias Talleres “Diagnostico participativo ASIS” Adulto Mayor, Municipio de Campamento, 2022
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Agenda 2040

La Gobernacién de Antioquia, a través de la implementacion de la Agenda Antioquia 2040, plantea acercarse a
las regiones a partir de 4 estrategias: territorial, sectorial, poblacional y diéspora. El objetivo es llegar a los 125
municipios del departamento, abarcando los diferentes tipos de poblacién, sectores productivos, académicos,
culturales, de salud, politico-sociales, comunitarios, publicos, financieros, entre otros. Asimismo, se busca
conectar con aquellos antioquefios que no estan dentro del territorio, pero desean aportar en la construccion de
la agenda desde la virtualidad.

En este contexto, el municipio de Campamento participa activamente en el desarrollo de los talleres planteados
dentro de este proceso. Partiendo de la premisa "reconocernos para proyectarnos”, es clave ubicarse primero
en una posicién actual, para luego proyectarse a un horizonte de tiempo determinado. Asi, Campamento se
reconoce en la actualidad por su potencial turistico y se visualiza de cara al 2040 destacando por la educacion
de su gente, la cual constituye la principal apuesta para su desarrollo futuro.

Los resultados alcanzados hasta ahora en los talleres realizados permiten trazar una ruta de trabajo enfocada
en potenciar las capacidades educativas de los campamentefios, apoyandose en los activos existentes para el
turismo como palanca para la reactivacion econémica local. De esta manera, se establecen las bases para que
Campamento pueda cumplir su vision en el largo plazo.
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Figura 22 Reconocimiento Agenda Antioquia Municipio de Campamento, 2022
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Figura 23 Visidn a 2040 Agenda Antioquia Municipio de Campamento
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En el proceso de reconocimiento de la identidad de los municipios, es importante pensarse sobre los
sentimientos que se generan ante la situacion actual y futura del municipio, en la Agenda Antioquia 2040 se
valora la percepcion de los sentimientos tanto positivos como negativos en los habitantes de la poblacién, en el
caso del municipio de Campamento, la percepcion de sentimientos positivos en la comunidad se situa en un
34,7% frente a una percepcion negativa de los mismos de un 5,0%.

Figura 24 ;Cémo nos sentimos? Agenda Antioquia Municipio de Campamento

Q Valores asociados a: Municipio Campamento ¢Coémo nos sentimos? Grado de optimismo Y NDAANTIOQUIA 20/* (j
Agenda Antioquia 2040 UNIDOS ‘
34,7 % 17.9 % 13.6 % 33% 9.5 % 39% 1.1% 3.9% 32% 5.0 %
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I TDERERU R RN gy POSITIVO [[IUTIEE AR TR RN RO RN ERVRDRERE DEDERDCTRERURDERETRRUET R TRV ERERUR VR ANy NEGATIVO [[ITTUERET RV ELERERURTER TR T RN RN v
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Busca tu subregi6n aqui: ralabras asociadas a los diferentes sentimientos
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DISCAPACIDAD
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FUNCIONARIOS

LGBTIQ  ADULTO
SERVIDORES
Busca tu municipio aqui: EMPRENDEDORES

Cédigo de municipio 05134
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Hacer clic con el bot cho para obtener detalles

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThlY ZEtMWFmYjEzZNmRiMDgwliwidCI61jYOM
mYXNTILThmMTItNDMwOS1i0ODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

Con respecto a la pregunta de un posible escenario sobre si “Si se tuviera $100 para distribuir en 10 temas
prioritarios para el municipio y la region, ;Como lo haria?; las respuestas que se obtuvieron en el municipio
concuerdan y complementan las presentadas en los talleres municipales, se propone intervenir en:

e Agricultura y demanda rural
e  Proteccion del medio ambiente
e  Educacion y formacion
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Agenda Antioquia 2040

Una de las preguntas en la participacidn fue: si se tuviera 100 pesos
come seria la inversion en 10 temas prioritarios, respondiéndose de la
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Busea tu subregidn aqui:

siguiente forma:
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Busca td municipio aqui
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[ Instancias de parlicipacion, organizaciones sociales y comunales ] [
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Concejos

(

Juventudes

Personas con discapacidad

LGBTI

I

Victimas

)
]
)
)

(
[ Empresarios y emprendedores
(

Funcionarios y servidores plblicos

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOO0YWI2LThIYzZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI61jYOM
mYXNTILThmMTHNDMwOS1iODdiLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente.

Como puede observarse a través de todo este documento, el sector salud presenta avances importantes en la
medicion de la enfermedad, basicamente bioldgica, pero también evidencia severas falencias en la medicion
de la salud y especialmente en los aspectos mentales y sociales. Hoy se tiene la certeza de que la salud se
alcanza a través del bienestar simultaneo, tanto en la esfera bioldgica como psicoldgica y relacional de los
individuos, y que el desarrollo humano integral requiere de una adecuada satisfaccion de las necesidades
humanas fundamentales: subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion,
identidad, libertad y trascendencia. Todos estos aspectos desbordan el accionar de cada uno de los sectores
que trabajan por el bienestar de la poblacion, convirtiéndose en una oportunidad de interaccién sinérgica que
optimice recursos, propicie el dialogo de saberes e integre la organizacién comunitaria en el logro efectivo de
metas dentro del Plan Decenal de Salud Publica, que es la politica de salud publica matriz en Colombia.

Los problemas mas importantes que se obtuvieron con la realizacidn del presente anélisis para el Municipio de
Campamento en los afios 2019 y 2021 redundan alrededor de las demas enfermedades, las causas externas y
las enfermedades del sistema circulatorio, con una asistencia a los servicios de salud principalmente por las
mujeres.

A continuacion, se describe cada dimension del Plan Decenal de Salud publica en el Municipio:
1. Salud Ambiental: A nivel Municipal frente al Departamento se registran deficiencias en el Porcentaje
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y el Porcentaje de hogares con inadecuada

eliminacion de excretas; mientras a nivel municipal estos retos se evidencian en la cobertura de los
servicios de acueducto y alcantarillado en la zona rural. Es importante gestionar estos problemas para
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que la poblacién no sufra de enfermedades infecciosas y parasitarias ni de las enfermedades
transmisibles en general.

Vida saludable y condiciones no transmisibles: Esta es la dimensién que recopila mas
enfermedades tanto en la morbilidad como la mortalidad, por ello se hace indispensable aumentar la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad en eventos como la diabetes mellitus, las
condiciones neuropsiquiatricas, las enfermedades respiratorias, las enfermedades digestivas, las
enfermedades genitourinarias, las enfermedades musculoesqueléticas, y los desérdenes endocrinos;
asi como la mortalidad por Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, el Tumor maligno
del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines, la leucemia en hombres, los
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y los Tumores in situ, benignos y
los de comportamiento incierto o desconocido.

Convivencia y salud mental: Es importante revisar el aumento de atenciones a causa de lesiones no
intencionales en hombres, y los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas en mujeres; asi como el aumento en la mortalidad en hombres por Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios), y por agresiones (homicidios), lo que esta directamente
ligado al aumento de los AVPP por causas externas.

Seguridad alimentaria y nutricional: En el presente analisis se detecté un aumento en la consulta
tanto de hombres como de mujeres por deficiencias nutricionales, para lo cual se recomienda al
municipio evaluar la cadena de abastecimiento alimentario y el aprovechamiento de los alimentos del
campo en el Municipio. Asi mismo es importante evaluar el aumento desde el afio 2019 del porcentaje
de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: Es importante continuar con las campafias de
concientizacion de los derechos sexuales y reproductivos, teniendo en cuenta ademas la poca
demanda de los servicios de salud por parte de los hombres; asi mismo se debe seguir priorizando las
tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios que, aunque presentan un descenso
constante en sus cifras deben continuar en esta tendencia.

Vida saludable y enfermedades transmisibles: Se evidencia un aumento tanto en hombres como
en mujeres para el afio 2021 en las atenciones por enfermedades infecciosas y parasitarias; ademas
del aumento de mortalidad de las mujeres a causa de las Infecciones respiratorias agudas

Salud publica en emergencias y desastres: Se presentan deficiencias en la capacidad de gestion
administrativa local para el manejo de situaciones de urgencia, emergencias en salud publica y
desastres, ademas de que los recursos humanos, econémicos y logisticos son limitados y la poca
socializacion y articulacion de los planes de emergencia municipal y hospitalarios.

Salud y Ambito laboral: EI municipio cuenta con muy pocos recursos para la intervencion de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, del sector formal e informal, ademés el empleo en su
mayoria es informal.

Gestion diferencial en poblaciones vulnerables: Se muestra una situaciéon desfavorable con el
porcentaje de hogares con analfabetismo para el afio 2021 en el Municipio de Campamento, que se
encuentra en peor situacién que el Departamento de Antioquia y con cifras constantes desde el afio
2020.
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Fortalecimiento de la autoridad sanitaria: El municipio debe fortalecer la autoridad sanitaria municipal para
actuar como planificador e integrador de las acciones relacionadas con la produccion social de la salud dentro
y fuera del sector salud, a la vez que debe de gestionar recursos dentro y fuera del municipio para mejorar las
condiciones sanitarias

1.4.3. Cartografia social

Se llevd a cabo un proceso de cartografia social en el municipio de Campamento con el propdsito de construir
la actualizacion del Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS), esta actividad conto con la participacion activa de
representantes de diversas areas, incluyendo zonas como El Limén, La Quebrada, El Carriel, La Polca, La
Solita, Mina Pifiales, San Pablo, La Chiquita y Llanadas. Ademas, se involucraron Mesas de Enfoque Diferencial
y de Salud. Se convocd a una amplia gama de actores sociales del territorio, tales como grupos organizados
de mujeres, personas con discapacidad, deportistas, familias, poblacion LGBTIQ+, lideres campesinos,
proveedores de servicios de salud y educacion, gestores de riesgos, policia, comerciantes, adultos mayores,
victimas del conflicto armado y personal de salud, entre otros.

A través de este ejercicio de cartografia, se busco recoger las diversas perspectivas, necesidades y propuestas
de la comunidad, con el fin de incorporarlas de manera participativa en la elaboracion de la actualizacién del
Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) del municipio, partiendo desde las preguntas orientadoras:

¢ Cuales son las principales problematicas en salud?

¢ Qué oficios desempefia la comunidad que generan afectacion en la salud?

¢ Qué factores afectan la salud de la comunidad? (Causas)

¢ Qué riesgos identifica que puedan afectar a corto o a largo plazo la salud de la comunidad?

¢, Qué se propone para mejorar las problematicas en salud que presenta la comunidad? (Soluciones)

Durante el proceso de cartografia social realizado en el municipio de Campamento, se identificaron una serie
de problematicas significativas en materia de salud que afectan a la comunidad, estas probleméticas, surgidas
a partir de un andlisis exhaustivo y participativo con diversos actores sociales, reflejan las preocupaciones y
necesidades prioritarias en el &mbito de la salud publica local, desde enfermedades infecciosas hasta desafios
relacionados con el acceso a servicios médicos y la salud mental, las problematicas identificadas ofrecen una
visién integral de los retos que enfrenta la poblacién en este aspecto fundamental de su bienestar. En este
contexto, es esencial abordar estas cuestiones de manera proactiva y colaborativa para garantizar el desarrollo
de politicas y acciones efectivas que promuevan la salud y el bienestar de todos los habitantes del municipio.

¢Cuales son las principales problematicas en salud?

Tabla 21 Articulacidn Cartografia Social - Principales problematicas de Salud

) CAMPAMENTO

1. ; CUALES SON LAS

ZONA EL LIMON Comunidad en

ARTICULACION general 60

: PRINCIPALES :
POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
El limén, San Antonio, Carriel, La
Polka, La quiebra, Tierra fria, Rio
Consumo SPA Abajo, La concha, Norizal, La Solita,

Llanadas, La Luz, Cafiaveral, Los
chorros, el 0so0, el manzanillo

Accidentes laborales

Tierra fria, el pifial, los chorros

Accidentes de transito

Zona Urbana y Rural
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1. ; CUALES SON LAS

: PRINCIPALES :
POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
Enfermedades transmitidas por Zona Urbana y Rural
vectores
Desnutricion Zona Urbana y Rural
Salud ambiental Zona Urbana y Rural
Falta de dlspon|b|I|Qad de fichos Zona Urbana y Rural
para la comunidad rural
Consumo de sustancias Zona Urbana y Rural
Falta de jornadas de salud El limén, El Guadual
ZONA LA QUIEBRA | Comunidad en 30 Problemas para la disposicion El limén, El Guadual, La Ceiba,
ARTICULACION general de residuos tierra fria
Enfermedades respiratorias Ellimén, E| Guadual, La Ceiba,
Quebradona y Tierra fria
Tierra fria, La quiebra, La concha,
Falta de acceso a la salud La Polka y El Carriel
Desconocimiento del temade | Tierra fria, La quiebra, La concha,
sexualidad La Polka y El Carriel
7ONA EL CARRIEL Drogadiccién Tierra fria, La quiebra, La concha,
i La Polka y El Carriel
Y LA POLCA C°"g‘;2§i‘|’ e g e ! o
ARTICULACION Inatencion hospitalaria lerra fria, La quiebra, a concha,
La Polka y El Carriel
. Tierra fria, La quiebra, La concha,
Ausencia del puesto de salud La Polka y EI Cariel
Ausencia de personal de salud | Tierra fria, La quiebra, La concha,
mental La Polka y El Carriel
Mal estado del Centro de Salud Zona Urbana y Rural
Muchas zonas no cuentan con Zona Rural
Centro de Salud
IRA Zona Urbana y Rural
Contamlnac:ggié/ul\gzl manejo de Zona Urbana y Rural
ZONA LA SOLITA | COMUNIDAD :
ARTICULACION | DELAZONA | No hay pro;f;?;f' en salud Zona Urbana y Rural
EDA Zona Urbana y Rural
Hipertensién Zona Urbana y Rural
Diabetes Zona Urbana y Rural
Enfermedades transmitidas por Zona Urbana y Rural
vectores
Hipertension Zona Urbana y Rural
Diabetes Zona Urbana y Rural
ZONA MINA COMUNIDAD ; Y
PINALES 50 Gripe -COVID Zona Urbana y Rural
ARTICULACION DELA ZONA ;
Célculos Zona Urbana y Rural
Hernias Zona Urbana y Rural
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: PRINCIPALES :
POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
Diarrea Zona Urbana y Rural
Problemas visuales Zona Urbana y Rural
Enfermedades renales Zona Urbana y Rural
Consumo de SPA Zona Urbana y Rural
Contaminacion Zona Urbana y Rural
Alcohol Zona Urbana y Rural
ZONASAN PABLO |  JUNTAS DE !
- ACCIONES 8 Consumo de SPA Zona Urbana y Rural
ARTICULACION COMUNALES
Salud mental Zona Urbana y Rural
Chagas Zona Urbana y Rural
Hipertension Zona Urbana y Rural
Obesidad LA Chiquita
ZONA LA JUNTAS DE
C SPA Zona Urb Rural
CHIQUITA ACCIONES 8 onsumo * ona TThand y mura
ART'CULAC|ON COMUNALES Leucemia Cordillera y La Chqu|ta
Dificultades familiares Zona Urbana y Rural
IRA Zona Urbana y Rural
Conducta suicida Todo el municipio
Consumo de sustancias Veredas Caracoral, Quebrada
psicoactivas Negra, Llanadas, El bosque,
Embarazos no deseados Los Chorros, San José de La
Gloria, Los Mangos, La Chiquita
ZONA LLANADAS Comunidad % Violencia |n.trafam|I|ar Casco Urbano,.NonzaI, La Solita
ARTICULACION | vereda Llanadas Alzheimer Veredas Norizal y Llanadas
. - Veredas Llanadas, La Primavera, El
Leishmaniasis .
Naranjal
Aumento de casos de Todo el municipio
Hipertensién y diabetes P
Enfermedades respiratorias Norizal, El Reposo, La Solita
Alcoholismo Todo el municipio
Asma Zona Urbana
MESA DE
ENFOQUE
Adultos mayores 22
DIFERENCIAL Y y Colesterol Zona Urbana
MESA DE SALUD
Salud mental -’Manejo del Zona Urbana
Estrés
MUJERES: grupos Enfermedades del corazon Zona Urbana
o Mujeres de la iy
organizados de . 10 Atencion en EPS SAVIA Zona Urbana
. zona comercial — —
mujeres Dificultad de atencion en el

Hospital

Zona Urbana

CA de Tiroides

LOS RANCHOS Y EL OSO
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1. ; CUALES SON LAS

: PRINCIPALES :
POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
Hipertension y Diabetes Zona Urbana y Rural
Consumo de SPA Zona Urbana y Rural
Discapacidad Zona Urbana y Rural
DISCAPACIDAD Comité Municipal 27 Conducta Suicida Zona Urbana y Rural
de Discapacidad Leishmaniasis Zona Urbana y Rural
Hipertensién Zona Urbana y Rural
Alzheimer LA LUZ
Asma Zona Urbana y Rural
Cancer Zona Urbana y Rural
Semillero de Falta de medicamentos en el
DEPORTES . 16 . Zona Urbana y Rural
Ciclismo hospital
Falta de Médicos Zona Urbana y Rural
Gripe -COVID Zona Urbana y Rural
Padres de Consumo de SPA Zona Urbana y Rural
familias y ; >
) Hipertension Zona Urbana y Rural
EDUCACION- cuidadores :
FAMILIA: Institucion di de| 45 —
Educativa Nuestra esiudiantes de la Conducta suicida Llanadas
Sefiora del Rosario IE Nuestra Enfermedades generales Zona Urbana y Rural
Seriora del
Rosarioy la IE Cancer LLANADAS
Coredi
. Drogadiccion Zona Urbana
P&?#Q%?N salud mental Zona Urbana
Personas que se Poblacion 14 ITSYETS Zona Urbana
identifiquen dentro LGTBIQ+ Enfermedades cronicas no Zona Urbana
de la Poblacién o se transmisibles
solidaricen Enfermedade§ transmitidas por Zona Urbana
animales
Consumo de sustancias
de @nggli?g?]unal lggT:gg:g ?_Z leishmaniasis Barcino, Yerbal, Los mangos
campesina, personal |  colmena, El 10 tiroides los chorros
de la UMATA, Barcino, san EDA El Barcino, el yerbal
pa?eleros, roque y el yerbal. Depresion Zona Urbana
cafeteros.
Estrés Zona Urbana
. Seguridad alimentaria Zona Urbana
Contratista deforestacion Zona Urbana
Sequridad encargada del —
. oegundad PAE, mujeres drogadiccion Zona Urbana
ahmentag:ge/ equipo pertenecientes a 3 La Polka, Norizal, El bosque, ,La
la granja nuevo Leishmaniasis Solita, san jose La Gloria,La Luz,

amanecer

llanadas, el yerbal,El Barcino, la
colmena
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: PRINCIPALES :
POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
El Guadual, la quiebra,La Luz, san
roque, naranjal,llanadas,la
- primavera,El Barcino,plan de la
Desnutricion
rosa,cafiaveral,los chorros,el 0so,la
travesia, los ranchos,Montaifiita,la
frisolera,chaquiral
Sobrepeso Zona Rural y Urbana
Depresion la quiebra,la concha
Lecheros PrOdf:éﬁ;es de 6 Conducta suicida la quiebra, la concha, El Carriel
Alzheimer la quiebra ,la concha, EI Carriel
Consump de gustanmas Zona Rural y Urbana
psicoactivas
Inadecuada disposicién de los sona rural
residuos solidos
Mal manejo de aguas residuales Zona Rural y Urbana
Comerciantes y Leishmaniasis Barcino, Yerbal, Los mangos
administradores o . Salud mental Zona Rural y Urbana
comerciantes 1 —
colaboradores de prostitucion Zona Rural y Urbana
emprendimientos. Cancer Zona Rural y Urbana
Diabetes Zona Rural y Urbana
Chagas El Barcino
Hipertension Zona Rural y Urbana
Virus respiratorios Zona Rural y Urbana
Consump de gustanmas Zona Rural y Urbana
psicoactivas
prostitucion Zona Rural y Urbana
hipertensién, diabetes Zona Rural y Urbana
USUARIOS DE LA leishmaniasis La Ceiba, El yerbal, El Barcino, San
SALUD: Veeduriay | Integrantes de la roque
Asociacion de veeduria y Chagas El Barcino
Usuarios de la | representante de 3 Picaduras de serpientes Zona Rural y Urbana
E.S.E. Hospital La | la asociacién de - — -
Sagrada Familia uSuarios El Carriel, El pifial, La Solita, La
L Luz, Los chorros, Llanadas, Plan de
(invitados)
la rosa, San Roque, La colmena, El
Alcoholismo Barcino, Cafaveral, Los ranchos, El
manzanillo, Caracolal, Montafiita, la
frisolera, la chiquita, san pablo, la
irranda
Representantes El Carriel, La Polka, El bosque,
. de bomberos, Norizal, San José, La Gloria, La
GESTION DEL defensa civil, 7 Enfermedades por vectores Solita, Cafiaveral, Plan de la Rosa,
RIESGO . .
personal de la El manzanillo, Guaduas, El Barcino,
oficina de El yerbal
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1. ; CUALES SON LAS
PRINCIPALES

POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
emergencias y Enfermedades transmitidas por
desastres, vias aéreas Zona Rural y Urbana
profesionales en Malos habitos alimenticios Zona Rural y Urbana
Salud y Enfermedades cronicas no
Seguridad en el transmisibles Zona Rural y Urbana
Trabajo, Centro
de Proteccion San Antonio, El Reposo, Norizal, La
Margarita Problemas de salud mental Solita, Naranjal, llanadas, Quebrada
Roldan, negra, El manzanillo, La chiquita,
Secretaria de Los mangos, El Barcino
Gobierno Policia, Consumo de sustancias
Inspeccion de osicoactivas Zona Rural y Urbana
Policia,
Comisaria de
Familia, accidentalidad vial Zona Rural y Urbana
Personeria,
Juzgado
Dificultades relacionadas con la
salud ambiental: deforestacion, ) .
disposicion inadecuada de Veredas: El bosque, La Solita,
X o Quebradona, El Barcino
aguas y residuos solidos y mala
utilizacién de las fuentes hidricas
Consumo de sustancias Tierra fria, Rio abajo, La Luz, El
EDUCACION- psicoactivas Barcino, Zona urbana
DOCENTES: abandono y maltrato animal Zona Urbana
Nuestra Sefiora del que impiden la comunicacionen | o al a zona rur, er|1 especia
Rosario salud acia la zona norte del municipio
violencia intrafamiliar Zona urbana
Leishmaniasis Veredas La Ceiba, Capotal y El
Guadual
Maltrato fisico y psicologico Todo el municipio
yp g p
Drogadiccién y alcoholismo San José de La Gloria
Alto nimero de casos de Todo el municioio
hipertension y diabetes P
Alto nimero de casos de veredas: El Reposo, San José, El
PERSONAL DE Leishmaniasis Yerbal, San Roque, Caracoral, Los
SALUD: personal Personal Mangos, La Chiquita, El Barcino
administrativo y , . .
asistencial y 4 Alto nimero de casos de Casco Urbano

asistencial de la
E.S.E. Hospital La
Sagrada Familia

administrativo

malnutricién

Alto nimero de pacientes con
cuadros de depresion y
ansiedad

Sector Los Chorros, Plan de la
Rosa, La Travesia y veredas: Los
Mangos, Llanadas, El Barcino, La

Solita, El Reposo
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Institucion Educativa
Nuestra Sefiora Del

: PRINCIPALES :
POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
Alto nimero de casos de
personas con malos habitos de Todo el municipio
higiene bucal
Veredas Quebrada Negra, El Oso,
Consumo de sustancias La Colmena, Montafita, Los
psicoactivas Mangos, La Frisolera, El Carriel y el
Casco Urbano
Discapacidades congénitas
relacionadas a factores del Veredas Norizal y Llanadas
ambiente
Poca red de apoyo familiar Todo el municipio
Alto nimero de animales en 7
L ona Urbana
situacion de abandono
Embarazos no deseados Todo el municipio
Abusos sexuales con implicacion I -
de menores de edad odo el municipio
Consumo de sustancias Zona urbana, El Barcino, La
psicoactivas Chiquita
Grupos armados Todo el municipio
Enfermedades de transmision 7
ona urbana
sexual
, Falta de sefial para la Zona urbana
EDUCACION- comunicacién de emergencias
ADOLESCENTES: Falta de utencilios en los centros

de salud

Centros de salud veredal y hospital

Trastornos psicol6gicos

Todo el municipio

Institucion Educativa
Nuestra Sefiora Del
Rosario

Rosario . El Barcino, Plan de la Rosa, zona
Alcoholismo
urbana
Violencia en el entorno social Todo el municipio
Chisme (rumores) que afectan el i
. Todo el municipio
estado de animo
Adiccién a medios tecnoldgicos Zona urbana
Deforestacion Zona rural
Violencia intrafamiliar Todo el municipio
Baja Autoestima Todo el municipio
. Contaminacion ambienta Zona urbana
EDUCACION- L -
JOVENES:

Leishmaniasis

El Yerbal, San Roque, El Brazo,
Plan de la Rosa

Problemas osteomusculares,
torceduras, fracturas

Zona Rural y Urbana

Tala y quema indiscriminada Zona Rural
Dengue Zona Rural y Urbana
Consump de gustanmas Zona Rural y Urbana
psicoactivas
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

1. ; CUALES SON LAS
: PRINCIPALES :
POBLACION GRUPO ASIST. PROBLEMATICAS EN UBICACION
SALUD?
EDUCACION-
NINOS Y NINAS:
Institucién Educativa | Grado Primero 25 Consumo de SPA Zona Urbana del municipio
Nuestra Sefiora del
Rosario
Leishmaniasis EL YERBAL
Diabetes Zona Rural y Urbana
Hipertension Zona Rural y Urbana
ADULTO MAYOR | Bello Atardecer 60 Consumo SPA Zona Rural y Urbana
Embarazos a corta edad Zona Rural y Urbana
Falta de personal médico Zona Rural y Urbana
Alzheimer Zona Rural y Urbana
. Alzheimer Zona Rural y Urbana
ADULTO MAYOR Cabmgyﬁfulto 9 Consumo SPA Zona Rural y Urbana
Hipertension y Diabetes Zona Rural y Urbana
Salud mental Zona Rural y Urbana
PERSONAL DE Consumo de SPA Zona Rural y Urbana
SALUD Consumo de SPA en menores Zona Rural y Urbana
Alcoholismo Zona Rural y Urbana
Hipertension Zona Rural y Urbana
Enfermedades transmitidas por Zona Rural y Urbana
vectores
Disposicion de aguas residuales Zona Rural'y Urbana
Deforestacion cerca a fuentes
e Zona Rural y Urbana
hidraulicas
Poco acceso a la salud en las Zona Rural y Urbana
zonas rurales
Ffersongl Chagas Zona Rural y Urbana
administrativo y Centros de salud en las veredas Zona Rural'y Urbana
asistencial de la Atenci ud g
Direccién Local en0|0neds etnlsa ul dpor medio Zona Rural y Urbana
de Salud € lelesalu
Embarazo a temprana edad Zona Rural y Urbana
Acceso limitado a servicios de Zona Rural y Urbana
salud
Inequidad en el accesoa la Zona Rural y Urbana
atencién médica
Enfermedades infecciosas Zona Rural y Urbana
Desnutricion Zona Rural y Urbana
Enfermedadeg cronicas no Zona Rural y Urbana
transmisibles
La cultura patriarcal Zona Rural y Urbana
La naturalizacion del peligro Zona Rural y Urbana
latente del asbesto
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POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

POBLACION

GRUPO

ASIST.

1. ; CUALES SON LAS
PRINCIPALES
PROBLEMATICAS EN
SALUD?

UBICACION

El recurso humano para la
prevencion, atencion y
promocion de problematicas de
salud

Zona Rural y Urbana

La contaminacién de basuras y
quebradas

Zona Rural y Urbana

El poco recurso para ejecutar
talleres de apoyo

Zona Rural y Urbana

Muchos quemados por trapiches
paneleros sin afiliacion en ARL

Zona Rural y Urbana

Irresponsabilidad parental

Zona Rural y Urbana

¢Qué oficios desempeiia la comunidad que generan afectacion en la salud?

Fuente: Elaboracién propia DLS Municipio de Campamento

En relacion a la pregunta sobre los oficios que la comunidad ejerce y que pueden afectar la salud, las respuestas
recopiladas durante la actividad de desarrollo de la cartografia social fueron las siguientes:

Tabla 22 Articulacion Cartografia Social - Oficios que generan afectacion de la salud

’ 2. ; QUE OFICIOS DESEMPENA LA ) )
POBLACION GRUPO ASIST | COMUNIDAD QUE GENERAN AFECTACION UBICACION
EN LA SALUD?
las moliendas Todo el municipio
ZonaEllimon | Gomunidaden 60 el ordefio Todo el municipio
general la quema de basuras Todo el municipio
la tala de arboles Todo el municipio
Zona La quiebra comunidad en 30 utilizacién de quimicos Todo el mun|IC|.p|-o
general las quemas Todo el municipio
fumigacion tierra
odar con quadafia Tierra fria, la quiebra, la concha, La
P g Polka y El Carriel
Zona El Carrielyla | comunidad en 80 cultivo de cafia de aziicar Tierra fria, la quiebra, Ia.concha, La
polca general Polka y El Carriel
trapiches Tierra fria, la quiebra, la concha, La
P Polka y El Carriel
ordefio Tierra fria, la quiebra, la concha, La
Polka y El Carriel
comunidad de la 60 trapiches paneleros Todo el municipio
Zona La Solita zona lecheria Todo el municipio
agricultura Todo el municipio
Zona Mina pifiales 50 los trapiches paneleros Todo el municipio
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POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

JCAMPAMENTO

2. ; QUE OFICIOS DESEMPENA LA

POBLACION GRUPO ASIST | COMUNIDAD QUE GENERAN AFECTACION UBICACION
EN LA SALUD?
los docentes y agentes educativos- Todo el municipio
comunidad de la fumigadores zona rural
zona conductores zona urbana y rural
trabajo en cafia zona rural
dolor en las articulaciones y en la columna por _
. todo el municipio
los trapiches paneleros
juntas de dolor en las manos por los ordefios todo el municipio
zona san pablo acciones 8 anemia por coger café, dolor en la cintura y todo el municioi
trabajo doméstico de las mujeres, estrés, _
. ; todo el municipio
cansancio y agotamiento.
algunas labores hacen que nos mojemos
acalorados y eso hace que nos duelan los todo el municipio
huesos
juntas de los trapiches paneleros nos mantienen todo el municioio
Zona la chiquita acciones 8 expuestos a las quemaduras P
comunales la intoxicacion por utilizacién de quimicos en .
: Caracolal la chiquita
los cultivos
lesiones por utilizacién de elementos _
X todo el municipio
cortopunzantes (machete, tarcizo)
. llanadas, La Solita, La Polka, la
siembra de coca .
primavera
amas de casa y personas que cocinan con .
. lefia toda la zona rural del municipio
zona llanadas comunidad 80 i -
vereda llanadas moliendas, trapiches, ramadas y toda la todo el municipio
actividad panelera
fumigadores toda la zona rural del municipio
mineria ilegal Norizal y llanadas
mesa de enfoque trabajar en los trapiches el humo con clarol toda la zona urbana y rural del
diferencial y mesa deja a las personas ciegas municipio
de salud: se cocinar con lecha- dolor en los huesos- La chiquita, Cafiaveral
realizaran juntas, | adultos mayores 22
pero las evidencias
deberan estar por ordefiar - dafia la columna
separado
el humo del cigarrillo porque en el negocio
zona rural
fuman
_ el cansancio en los pies de estar tanto tiempo |
mujeres: grupos , de pie Zona rura
X mujeres de la
organizados de 20na comercial 10 s | " 4o traba idal
i or las largas horas de trabajo, se olvida la
mujeres P 9 I zona rural

alimentacion

la soledad en el trabajo, uno no tiene con
quien conversar

zona urbana y rural
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

2. ; QUE OFICIOS DESEMPENA LA

POBLACION GRUPO ASIST | COMUNIDAD QUE GENERAN AFECTACION UBICACION
EN LA SALUD?
cocinar para los trabajadores de la finca, es
duro porque se hace mucha fuerza para alzar | la chiquita, el manzanillo, la frijolera.
las ollas
trabajar en el alcantarillado llanadas, la colmena, El Barcino
discapacidad: fumicad todas las veredas del municipio zona
comité municipal umigadores urbanay rural
de discapacidad, comité municipal . o todas las veredas del municipio zona
personas en . ) 27 actividades ilicitas b |
situacion de de discapacidad urbana y rura
) . I cafaveral, El Barcino, el yerba y El
discapacidad y mineria b
. 0sque,
cuidadores. -
. ] todas las veredas del municipio zona
produccion agricola
urbana y rural
los quimicos de las tomateras zona urbana
deportes: semillero semillero de 16 que se quemen en la molienda zona urbana
0 grupo organizado ciclismo ) ,
de actividad fisica en el almacén QllJe se TEIQ? cuando trapea o Z0na urbana
o deportiva ava el bano
padres de familias . . todas las veredas del municipio zona
. trapiches paneleros - moliendas
y cuidadores urbana y rural
L . rimarios de los . N todas las veredas del municipio ona
educacion- familia: | P cocinar con lefia P
P estudiantes de la urbana y rural
institucion R
educativa nuestra institucion 4 todas las veredas del municipio zona
N .~ | educativa nuestra la ganaderia por medio de ordefiar
sefiora del rosario ~ : urbana y rural
sefiora del rosario
y la institucion insecticida y venenos en los cultivos de lanadas. La Solita. naranial
educativa coredi alimentacion. ' ’ al
Capotal, La Ceiba, El Guadual, el
lecheros: artritis, trastornos del suefio limén, Quebradona, san Antonio,
poblacion Tierra fria,la quiebra
LGTBIQ++: caficultores: picaduras de animales, . -
. S . . Nivel municipal
personas que se poblacion 14 intoxicaciones, leishmaniasis
identifiquen dentro LGTBIQ+ trabajadores de trapiches paneleros:
de la poblacién o quemaduras, caidas, cortaduras, EPOC, Nivel municipal
se solidaricen musculares
trabajadores informales: enfermedades . -
- Nivel municipal
ergondmicas
trabajadores de moliendas: enfermedades
. " zona rural
lideres de juntas de respiratorias: artritis
accién comunal comunidad de las p
nunaty La Luz, Los Chorros, Cafiaveral, La
poblacion veredas, la travesia, El 0s0, La colmena, Plan de
campesina, colmena, El 10 caficultores: picaduras de animales la ros:a Guaéjuas Caraco7lal |
personal de la Barcino, san ' ' '

UMATA, paneleros,
cafeteros.

roque y el yerbal.

Barcino, El yerbal, Chaquiral

lecheros: enfermedades musculares

Capotal, La Ceiba, El Guadual, El
Limén, Quebradona, San Antonio,
Tierra fria, la quiebra
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

2. ; QUE OFICIOS DESEMPENA LA

POBLACION GRUPO ASIST | COMUNIDAD QUE GENERAN AFECTACION UBICACION
EN LA SALUD?
ganadero, agricultores: intoxicacién por mal
uso de abonos y medicamentos, alergias, Nivel municipal
dolores musculares
) Guadual, La quiebra, La Polka, El
contratista Carriel, Rio abajo, San José La Gloria,
sequridad encargada del trabajador molienda: afecciones musculares, El Pifial, El bosque, El Reposo,
alimentaria PAE, mujeres 3 respiratorias, dolor lumbar, hipoacusia por Llanadas, La Luz, Quebrada negra,
y r t
equipo PAE pertenecientes a motor. San roque, El yerbal, Los mangos, El
la granja nuevo manzanillo, la chiquita, La frisolera,
amanecer Cafaveral, La colmena
caficultores: musculares, picadura de una
) o zona rural, excepto Capotal, San
serpiente 0 gusano, desconocimiento del uso . .
) Antonio, Quebradona y El Carriel
de productos agricolas
lecheros prodlr:éﬁ;es de 6 oficios de produccion agricola La Quiebra, La concha, El Carriel
trabajadores de moliendas: enfermedades zona rural
comerciantes y respiratorias: artritis
iggggfg:gg:ig comerciantes 11 cafeteros: lumbagos zona rural
emprendimientos. comerciantes: estrés Nivel municipal
usuarios de la . i i :
_ ! integrantes de la trabajadores de moliendas: enfermedades . -
Sa;:ga\;i?g#gz y veeduria y respiratorias: artritis Nivel municipal
usuarios de la ESE | "oPresen ta.r,'te de 3
hospital la sagrada la aicéclzjl:ﬁfsn de agricultores: deshidratacion, accidentes Nivel municipal
familia (invitados)

g , el manzanillo, El Barcino, el yerbal
gestion del riesgo: | representantes de ] - ' : o '
bomberos, defensa bomberos, barequeo: dolores musculares y lumbares cabnaveraI,LLa PScl):!ta,El\ll%rlzall, IEI
civil, personal de la defensa civil, : : 0sque, La Foka, arme

oficina de personal de la trabajadores molienda: enfermedades Nivel municipal

emergencias y oficina de pulmonares

desastres, emergencias y

profesionales en desastres, amas de casa: enfermedades pulmonares Nivel municipal
salud y seguridad | profesionales en :
en el trabajo, salud y seguridad 7 La Celba,. El Guadqal, Quebradona,
proteccion centro de trabajadores de cultivos ilicitos: enfermedades Polka, La Luz, El pifial, San Jose, La
margarita roldan, proteccion cutaneas Gloria, El Reposo, El

secretaria de
gobierno policia,
inspeccion de
policia, comisaria
de familia,

margarita roldan,
secretaria de

gobierno policia,
inspeccion de

policia, comisaria

Barcino,Caracolal, Montafiita, Los
mangos, San Pablo, Chaquiral, La
iranda

funcionarios publicos: enfermedades de salud
mental y fisicas

zona urbana
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POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE
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2. ; QUE OFICIOS DESEMPENA LA

POBLACION GRUPO ASIST | COMUNIDAD QUE GENERAN AFECTACION UBICACION
EN LA SALUD?
personeria, de familia, Capotal, La Ceiba, El Guadual, EI
juzgado. personeria, lecheros: tlnel del Carpio limon, Quebradona, san Antonio,
juzgado Tierra fria, la quiebra
Chaquiral, la frisolera, La chiquita,
cafeteros: lumbados Cordillera, Caracolal, La colmena, Los
' g chorros, Llanadas, Naranjal, La Luz, El
bosque,
educacion- mineria veredas Norizal y La Solita
docentes: ) - - .
institucion docentes 45 procesamiento de cafia de azlcar todo el municipio
educativa nuestra fumigadores todo el municipio
sefiora del rosario establecimientos de comercio zona urbana
todos los oficios del trapiche panelero todo el municipio
personal de salud: fumigadores toda la zona rural del municipio
personal |
administrativo y persona arrieros todo el municipio
. . asistencial y 4
asistencial de la administrativo agricultores todo el municipio
e.s.e. hospital la g — : P
sagrada familia mineria Norizal y llanadas
oficios informales (mototaxi, conductores,
- . casco urbano
oficios varios)
fumigadores
educacion- productores de panela
adolescentes: mineria
institucion lecheros
educativa nuestra venta ilicita de sustancias psicoactivas
sefiora del rosario ~ P
explotacion sexual
cafeteros
educacion- nifios y
nifas: institucion . algunos trabajos de los trapiches paneleros
, primero 25 . . zona rural
educativa nuestra tienen riesgos para la salud
sefiora del rosario
' el trabajo en la cafia zona rural
adulto mayor. el atizador en las moliendas zona rural
programa bello bello atardecer 60 s furmiaad I
atardecer 0s umlga ores zona rura
agricultura zona rural
adulto mayor: agricultura zona rural
cabildo de adulto cabildantes 9 rabai | liend |
mayor rabajo en las moliendas zona rura
poblacién victima trabajo en las moliendas zona rural
del conflicto victimas del 20 trabajo en agricultura zona rural
armado: mesa de | conflicto armado fumigar zona rural
victimas cultivos de coca

Fuente: Elaboracion propia DLS Municipio de Campamento
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¢Qué factores afectan la comunidad?

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 23 Articulacién Cartografia Social - Factores que afectan la comunidad

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

- CANTIDAD DE 3. ¢ Qué factores afectan la salud de la .
FRELACEN Gl ASISTENTES comunidad? (Causas) CBICACEN
. Poco acceso al ARL Todo el municipio
ZONA EL LIMON Comunidad en 60 Poca capacitacion Todo el municipio
general
Falta actividad fisica Todo el municipio
El limdn, El guadual,
Cambios de temperatura La ceiba, Quebradona
y Tierra fria
El limon, El guadual,
Problemas econdmicos La ceiba, Quebradona
. Comunidad en y Tierra fria
ZONA La Quiebra general 30 Elimén, El guadual,
Problemas ambientales La ceiba, Quebradona
y Tierra fria
El limon, El guadual,
Problemas econdmicos La ceiba, Quebradona
y Tierra fria
. I . Tierra fria, La Quiebra,
ZONAE Carriel y La Polca Comunidad en 80 Falta de utilizacion dg ]mplementos de La Concha, La polka y
general proteccion .
El Carriel
60 Problemas ambientales Todo el municipio
. Problemas econdmicos Todo el municipio
ZONA LA SOLITA Comu;gﬂr?: de la Problemas econémicos Todo el municipio
Malos habitos alimenticion Zona Urbana y rural
Factor politico y cultural Zona Urbana y rural
Dolor de cabeza Todo el municipio
. Estrés Todo el municipio
ZON MINA PINALES Comur;f:: de la 50 Intoxicaciones Zona rural y Urbana
Accidentes Zona rural y Urbana
Consecuencia hernias Zona rural y Urbana
7ONA SAN PABLO JAC g Cambio (?Iimé?t’ico Todo el munic?p?o
Contaminacion Todo el municipio
Tala de arboles Todo el municipio
Las quemas Todo el municipio
ZONA LA CHIQUITA JAC 8 Consumo de cigarrillo Todo el municipio
Mala alimentacién Todo el municipio
Consumo de alcohol Todo el municipio
| Medios n:q:r?é?: E:;ljéocmar de Todo el municipio
ZONALLANADA | Comunidad dela 80

Zona

La Pobreza

Todo el municipio

Conflicto armado

Todo el municipio
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POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

. CANTIDAD DE 3. ¢ Qué factores afectan la salud de la .
FEELREIER G ASISTENTES comunidad? (Causas) CEIGAEIEN
Desinformacion Todo el municipio
MESA DE ENFOQUE
DIFERENCIAL Y MESA DE | Adultos mayores 22 Cambio climético Todo el municipio
SALUD
MUJERES: grupos Mujeres de la 10 Contaminacion Todo el municipio
organizados de mujeres zona comercial Cambio climético Todo el municipio
Salud mental Todo el municipio
Poca corresponsabilidad familiar Todo el municipio
DISCAPACIDAD: Comité Falta de oferta laboral y calidad de Todo el municioio
Municipal de Discapacidad, | Comité Municipal 97 vida P
dpersona_z e(? S't“‘i‘g'%” de | de Discapacidad Exceso en el uso de redes sociales Todo el municipio
iscapacidad y cuidadores. Falta do aqus MON_TANITA,
PINALES
Deforestacion Todo el municipio
DEPORTES: gemﬂlero | SEMILLERO DE Contam|na0|o,n Todo el municipio
grupo organizado de CICLISMO 16 Consumo de azlcar Todo el municipio
actividad fisica o deportiva No dormir bien Todo el municipio
PADRES DE Mala disposicién de aguas y residuos .
FAMILIAS Y solidos Todo el municipio
o OR LAPOLCA, LO
LOS CONCHA, El Carriel
ESTUDIANTES Tala de arboles N
EDUCACION- FAMILIA: DELA i '
o . . BARCINO, LOS
Institucion Educativa INSTITICION 45 CHORROS
Nuestra Sefiora del Rosario EDUCATIVA - ,
NUESTRA Ruido de los negocios LLANADAS
SENORA DEL
ROSARIO Y LA LA SOLITA,
INSTITICION Quemas NARANJAL,
EDUCATIVA LLANADAS, LA LUZ.
COREDI
) cambio climatico, fenomeno del nifio nivel municipal
POBLACION LGTBIQ+: . agua no potable Todo el municipio
Personas que se Poblacién 14 personas . .
identifiquen dentro de la LGTBIQ+ P disposicion inadecuada de los Todo el municipio

poblacion o se solidaricen

residuos solidos

deforestacion Todo el municipio
Lideres de Juntas de comunidad de las cambio climatico nivel municipal
Accion Comunal y veredas, La factores ambientales nivel municipal
poblacién campesina, colmena, el 10 personas
personal de la UMATA, barcino, san factores econdmicos nivel municipal
paneleros, cafeteros. roque y el yerbal.
Contratista mala disposicion de residuos nivel municipal
Segundaq alimentaria y encargad.a del 3 personas agua no potable Zona rural
equipo PAE PAE, mujeres — —— : —
pertenecientes a malos habitos alimenticios nivel municipal
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POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

. CANTIDAD DE 3. ¢ Qué factores afectan la salud de la .
FEELREIER G ASISTENTES comunidad? (Causas) HBIGhEIN
la granja nuevo
amanecer
uema La Quiebra, La
d Concha, El Carriel
contaminacion La Quiebra, La
Concha, El Carriel
Productores de La Quiebra, La
Lecheros leche 6 personas talar arboles Concha, El Carriel
falta de conciencia en cuanto al medio La Quiebra, La
ambiente Concha, El Carriel
N La Quiebra, La
falta de convivencia Concha, El Carriel
Comerciantes y conflictos sociales nivel municipal
administradores o . agua no potable Zona rural
comerciantes 11 personas —
colaboradores de deforestacion Zona rural
emprendimientos. sequia nivel municipal
USUARIOS DE LA SALUD: | Integrantes de la agua no potable Zona rural
Veeduria y Asociacion de veeduria y
Usuarios de la E.S.E. representante de 3 personas ‘ . 7 |
Hospital La Sagrada la asociacion de deforestacion onarura
Familia (invitados) usuarios
Representantes mala disposicion de residuos nivel municipal
de bomberos, condiciones climaticas nivel municipal
defensa oivi, sedentarismo nivel municipal
. ) personal de la
GESTION DEL RIESQQ. oficina de Todo el municipio
bomberos, defeqsg civil, emergencias y exceptuando la vereda
personal de la oficina de desastres, agua no potable El Barcino, parte de
emergencias y desastres, profesionales en plan de la rosa y el
profesionales en Salud y . erbal
) -7 | Salud y Seguridad y
Seguridad en el Trabajo, :
P en el Trabajo,
Centro de Proteccion 7 personas
) \ Centro de
Margarita Roldéan, y
. . Proteccion
Secretaria de Gobierno . .
L - Margarita Roldan,
Policia, Inspeccion de .
Policia, Comisaria de Secretaria de
! Gobierno Palicia, nuevas tecnologias nivel municipal

Familia, Personeria,

Inspeccion de

Juzgado. Policia, Comisaria
de Familia,
Personeria,
Juzgado
Reclutamiento, Sometimiento por parte | Veredas, La Luz, San
EDUCACION- DOCENTES: de grupos armados Pablo
Institucion Educativa Docentes 45 personas Zona confluente a la

Nuestra Sefiora del Rosario

Trastornos mentales de base y
discapacidades cognitivas

extinta mina de
asbesto: Norizal y La
Solita
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POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

. CANTIDAD DE 3. ¢ Qué factores afectan la salud de la .
FEELREIER G ASISTENTES comunidad? (Causas) HBIGhEIN
Desintegracion familiar, abusos y Todo el municipio
abandono
Conflicto armado Todo el municipio
Malos habitos alimentacién Todo el municipio
PERSONAL DE SALUD: , —
o Falta de autocuidado Todo el municipio
personal administrativo y Personal : —
Hospital La Sagrada administrativo Falta de atencion de las instituciones Todo el municipio
Familia Desconocimiento de métodos
. . Qe Zona rural del
anticonceptivos o la prohibicion de sus C
. L municipio
parejas para utilizarlos
Cambio climético Todo el municipio
Mala d|sp05|0|on’d.e aguas y residuos Todo el municipio
solidos
Los seres humanos no tenemos Todo el municioio
EDUCACION- conciencia ambiental P
AD.OLESCENTES Falta de redes de apoyo Todo el municipio
Institucién Educativa d miento de métod
Nuestra Sefiora Del Rosario esconocimiento de metodos Zona rural
anticonceptivos
Explotacion laboral Casco urbano
Homofobia Todo el municipio
Abandono por parte de los padres Casco urbano
Cambio climético Todo el municipio
EDUCACION- NINOS Y
NINAS: Instltu0|on~ PRIMERO 25 Cambio climético
Educativa Nuestra Sefiora
del Rosario
Incendios Zona Urbana
ADULTO MAYOR: BELLO 60 Tala de arboles Zona rural
programa Bello Atardecer ATERDECER
Cambio climético
ADULTO MAYOR: Cabildo Tala de arboles Zona rural
CABILDANTES 9
de Adulto Mayor Cambio climético Zona rural
Deforestacién Todo el municipio
L Movilidad de las personas en situacion 7 |
POBLACION VICTIMA DEL | VICTIMAS DEL de discapacidad ona rura
CONFLICTO ARMADO: CONFLICTO 20 : I
Mesa de Victimas ARMADO El ruido Todo el municipio
Mal manejo de basuras Todo el municipio

Fuente: Elaboracion propia — DLS Municipio de Campamento
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¢ Qué riesgos identifica que puedan afectar a corto o a largo plazo la salud de la comunidad?

Con respecto a las afectaciones que las diferentes problematicas de salud pueden tener en el tiempo, la
comunidad ha identificado las siguientes situaciones:

- G 4. ; Qué riesgos identifica que puedan afectar a .
POELAGION RO Dz c'o:io oa Iargo lazo la sal?;d d?e la comunidad? HEIGRGION
ASISTENTES gop ;
estrés Zona Urbana y Rural
ZONA LA SOLITA hernias Zona Urbana y Rural
contaminacion del medio ambiente Zona Urbana y Rural
riesgos ambientales Zona Urbana y Rural
ZONA MINA COMUNIDAD 50 factor econémico Zona Urbana y Rural
PINALES DE LA ZONA factor social Zona Urbana y Rural
factor politico Zona Urbana y Rural
a corto plazo que no se realiza la adecuada
ZONA SAN JUNTAS DE disposicion de los residuos, a mediano la
PABLO ACCIONES 8 contaminacion ambiental, a largo plazo la Zona Urbana y Rural
COMUNALES utilizacién de venenos en los cultivos como el
tomate y el frijol.
a corto plazo la quema y tala de arboles, a
ZONA LA JUNTAS DE mediano la contaminacion ambiental en especial la
ACCIONES 8 . Zona Urbana y Rural
CHIQUITA quema de chanta en los trapiches paneleros, a
COMUNALES
largo plazo la salud mental.
cirrosis Todo el municipio
cancer de pulmén Veredas Norizal y Llanadas
quemaduras Y lesiones fisicas Zona Urbana y Rural
ZONA LLANADAS Comunidad 80 perdida permangnte de extremidades e Zona Urbana y Rural
vereda Llanadas incapacidades graves
la mortalidad Zona Urbana y Rural
lesiones visuales o ceguera permanente Zona Urbana y Rural
accidentes laborales
MESA DE
ENFOQUE
DIFERENCIAL Y
MESA DE SALUD: ADULTOS 2 a corto plazo el cigarrillo, a mediano plazo tanto Zona Urbana v Rural
Se realizaran MAYORES sol, a largo plazo la alimentacién inadecuada y
juntas, pero las
evidencias deberan
estar por separado
MUJERES: grupos | MUJERES DE a corto plazo la contaminacién, a mediano plazo
organizados de LA ZONA 10 los problemas en la salud mental, a largo plazo la Zona Urbana y Rural
mujeres COMERCIAL drogadiccion.
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- G 4. ; Qué riesgos identifica que puedan afectar a -
POBLACION GRUPO DE ‘& g aue p . UBICACION
ASISTENTES corto 0 a largo plazo la salud de la comunidad?
DISCAPACIDAD:
Comité Municipal )
de Discapacidad, COMITE a corto plazo la salud mental, a mediano plazo el
personas en MUNICIPAL DE 27 consumo de sustancias psicoactivas a largo plazo Zona Urbana y Rural
situacion de DISCAPACIDAD la contaminacion ambiental
discapacidad y
cuidadores.
DEPORTES:
semillero o grupo a corto plazo no hacer egjercicio, a mediano no
. SEMILLERO DE . .
organizado de 16 alimentarse de la manera adecuada, a largo plazo Veredas Norizal y Llanadas
ho - CICLISMO o
actividad fisica o la contaminacion.
deportiva
PADRES DE a corto plazo el consumo y el alcoholismo Zona Urbana y Rural
CIEJI?I!_\)AAI\IS'CA)?{\E( S a mediano plazo la contaminacién Zona Urbana y Rural
PRIMARIOS DE
, LOS
EDUCACION- ESTUDIANTES
FAMILIA: DELA
Institucion INSTITICION 45 )
Educativa Nuestra | EDUCATIVA a largo plazo el ordefio da dolor en las Zona Urbana y Rural
Sefiora del Rosario NUESTRA articulaciones y majarse acalorado
SENORA DEL
ROSARIO Y LA
INSTITICION
EDUCATIVA
COREDI
POBLACION malos habitos alimenticios Zona Urbana y Rural
LGTBIQ+: . sedentarismo Zona Urbana y Rural
Personas que se poblacion 14 personas
identifiquen dentro LGTBIQ+ p salud mental Zona Urbana y Rural
de la poblacion o cambio climatico Zona Urbana y Rural
se solidaricen
Lidergs de Juntas . deforestacion Zona Urbana y Rural
de Accion Comunal | - comunidad de cambio climatico Zona Urbana y Rural
y poblacién las veredas, La
campesina, colmena, El
. 10 personas
personal de la barcino, San
UMATA, roque y El salud mental Zona Urbana y Rural
paneleros, yerbal.
cafeteros.
Contratista salud mental Zona Urbana y Rural
. encargada del 7 Rural
$egundgd PAE, mujeres quemas ona Urbana y Rura
alimentaria y . 3 personas
) pertenecientes a )
equipo PAE la granja nuevo sedentarismo Zona Urbana y Rural
amanecer
Lecheros 6 personas sedentarismo Zona Urbana y Rural
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- G 4. ; Qué riesgos identifica que puedan afectar a .
POBLACION GRUPO DE o o 3 calid o] s UBICACION
ASISTENTES corto 0 a largo plazo la salud de la comunidad?
Pmdllj:ctﬁ;es de malos habitos alimenticios Zona Urbana y Rural
Comerciantes y sedentarismo Zona Urbana y Rural
administradores o .
comerciantes 11
colaboradores de mala alimentacion Zona Urbana y Rural
emprendimientos.
USUARIOS DE LA salud mental Zona Urbana y Rural
SALUD: Veeduria | Integrantes de la
y Asociacion de veeduria y
Usuarios de la representante 3 .
E.S.E. Hospital La | de la asociacion pocos habitos saludables Zona Urbana y Rural
Sagrada Familia de usuarios
(invitados)
Representantes salud mental Zona Urbana y Rural
GESTION DEL %zft;?]?:iir\?;’ sedentarismo Zona Urbana y Rural
RIESGO: personal de Ié deforestacion Zona Urbana y Rural
bomberos, defensa -
civil, personal de la oficina Qe
oficina de err:jergenmas y
emergencias y fegastr;as,
desastres, pro eSs |c|>n§ es en
profesionales en audy
) Seguridad en el
Salud y Seguridad .
en ol Trabaio Trabajo, Centro
Centro d ; ' de Proteccién 7
iy Margarita
v rPror?;acgolr:j . Roldan, cambio climatico Zona Urbana y Rural
%gsrég ri: d: " | Secretaria de
Gobierno Poalicia, G;Ob"lsir;lo
Inspeccion de Ins eccic’)r; de
Policia, Comisaria Flz’olicia
de Familia, C
Personeria Comlsalrlla de
Juzaado ’ Familia,
gado. Personeria,
Juzgado
EDUCACION- desarrollo social e integral inadecuado para Todo el municipio
DOCENTES: atencion de riesgo psicosocial P
Institucién Docentes 45 malformaciones fisicas Todo el municipio
Educativa Nuestra
Sefiora del Rosario ingreso de jovenes a grupos al margen de la ley Todo el municipio
PERSONAL DE muerte Todo el municipio
SALUD: personal o
T Personal complicaciones de la enfermedad y de otras -
:gg&ﬁ;ﬁ?&g asistencial y 4 asociadas que pueden causar la muerte Todo el municipio
administrativo

E.S.E. Hospital La
Sagrada Familia

discapacidades permanentes

Todo el municipio

nacimientos con malformaciones

Todo el municipio
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- G 4. ; Qué riesgos identifica que puedan afectar a .
POELAGION RO Dz c'o:io oa Iargo lazo la sal?;d d?e la comunidad? HEIGRGION
ASISTENTES gop '
abandono, negligencia y maltrato a menores de Todo el municipio
edad

muerte Todo el municipio

enfermedades pulmonares Todo el municipio

presencia de otras enfermedades asociadas Todo el municipio

estrés Todo el municipio
depresion Zona Urbana y Rural
desigualdad de género y capacidades Zona Urbana y Rural
contaminacién del medio ambiente Zona Urbana y Rural
ADULTO MAYOR: contaminacion del medio ambiente Zona Urbana y Rural

Cabildo de Adulto Cabildantes

Mayor escasez de agua Zona Urbana y Rural

Fuente: Elaboracion propia DLS Municipio de Campamento

¢Qué se propone para mejorar las problematicas en salud que presenta la comunidad?

: CANTIDAD DE | 5. ;,Qué se propone para mejorar las problematicas -
FOELACIER GRIF ASISTENTES | en salud que presenta la comunidad? (Soluciones) CBIGHELN
Tele consulta Todo el municipio
ZONAEL LIMON Comunidad en 60 Jornadas de salud en la zona Todo el munfc!p!o
general Centro de salud Todo el municipio
Acceso a citas por medio de llamadas telefénicas Todo el municipio
ZONA LAEL Comunidad en Tierra fria, La
CARRIELY LA eneral 80 Honestidad quiebra, La concha,
POLCA 9 La polka y El carriel
Todo el municipio
mejoramiento de la planta fisica del hospital Todo el municipio
ZON MINA COMUNIDAD DE 50 Todo el municioi
PINALES LA ZONA 0do €1 Municipio
mejorar la atencion en salud Todo el municipio
cuidar el medio ambiente Todo el municipio
JUNTAS DE reforestacion Todo el municipio
ZONA SAN PABLO ACCIONES 8 reciclaje Todo el municipio
COMUNALES no dejar aguas estancadas Todo el municipio
JUNTAS DE una mejor alimentacion Todo el municipio
ZONA LA reforestacion Todo el municipio
ACCIONES 8
CHIQUITA COMUNALES que la alcaldia envié vehiculos que recoja los Todo el municioio
residuos P
) Eliminacion de expendios de sustancias y mayor L
ZONA LLANADAS Comunidad 80 control social de esto Todo el municipio
vereda Llanadas PEUTT . —
Atencidn psicoldgica para consumidores Todo el municipio
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Todo el municipio

Tratamiento de aguas

Todo el municipio

Cocinar con gas

Todo el municipio

campafias de rehabilitacion y prevencion

Todo el municipio

Quemar serpientes donde ser alojan mosquitos de
la leishmaniasis

Todo el municipio

Apoyo a cuidadores de personas con trastornos

Todo el municipio

MESA DE
ENFOQUE
DIFERENCIAL Y
MESA DE SALUD:
Se realizaran juntas,
pero las evidencias
deberéan estar por
separado

ADULTOS
MAYORES

22

alimentacion muy saludable

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

no salir tanto al sol y cuando llueva no serenarse.

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

MUJERES: grupos
organizados de
mujeres

MUJERES DE LA
ZONA
COMERCIAL

10

no dejar aguas estancadas

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

no ser tan condescendientes con los jévenes

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

tener mejor comunicacion en los hogares

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

comer de manera adecuada

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

hacer ejercicio con regularidad

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

participar de forma activa de las actividades que
ofertan en el municipio

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

realizar charlas en relaciones con las violencias y la
sexualidad

TODA LA ZONA
URBANA'Y RURAL
DEL MUNICIPIO

DISCAPACIDAD:
Comité Municipal de
Discapacidad,
personas en
situacion de
discapacidad y
cuidadores.

COMITE
MUNICIPAL DE
DISCAPACIDAD

27

corresponsabilidad entre instituciones y ciudadania

TODAS LAS
VEREDAS DEL
MUNICIPIO ZONA
URBANA'Y RURAL

fortalecimiento de las fuentes de empleo

TODAS LAS
VEREDAS DEL
MUNICIPIO ZONA
URBANA'Y RURAL

aprovechamiento en tiempo libre

TODAS LAS
VEREDAS DEL
MUNICIPIO ZONA
URBANA Y RURAL

crear red de apoyo

TODAS LAS
VEREDAS DEL
MUNICIPIO ZONA
URBANA'Y RURAL
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DEPORTES: asistir a los grupos de la hora del cuento ZONA URBANA
sem|llero 0QrupO | oeanil LERO DE venir al grupo de ciclismo ZONA URBANA
organizado de CICLISMO 16
actividad fisica o que nos hagan paseos y que entrenemos mas dias | ZONA URBANA
deportiva
TODAS LAS
PADRES DE . VEREDAS DEL
EAMILIAS Y reciclar desde cada hogar MUNICIPIO ZONA
CUIDADORES URBANA'Y RURAL
PRIMARIOS DE capacitacion en consumo de sustancias LLANADAS
LOS TODAS LAS
. ESTUDIANTES
EDUCACION- mejorar atencion en la salud por parte del hospital. VEREDAS DEL
FAMILIA: Institucion DELA MUNICIPIO ZONA
S INSTITICION 45 URBANA Y RURAL
Educativa Nuestra
Seriora del Rosario EDUCATIVA TODAS LAS
NUESTRA que los habitantes del municipio tengamos mas VEREDAS DEL
SENORA DEL consciencia, cultura y voluntad MUNICIPIO ZONA
ROSARIO Y LA URBANA Y RURAL
INSTITICION TODAS LAS
EDUCATIVA que hubiera mas apoyo en la educacion ya que VEREDAS DEL
COREDI conocer previene MUNICIPIO ZONA
URBANA Y RURAL
Sensibilizacion en temas como: ITS Y ETS, riesgo
) del entorno laboral, acompafiamiento psicolégico Todo el municioio
POBLACION grupal e individual, creacion de espacios seguros, P
LGTBIQ+: politicas publicas inclusivas.
Personas que se Poblacién Correcta disposicion de los residuos solidos. Todo el municipio
identifiquen dentro LGTBIQ+ 14 personas P d

de la poblacién o se
solidaricen

Jornadas de salud

Todo el municipio

Vacunacion de mascotas

Todo el municipio

Educacion sexual, campafas educativas de
prevencion

Todo el municipio

Lideres de Juntas
de Accion Comunal

comunidad de las

fortalecer la comunicacion

Todo el municipio

mejorar la atencion en las entidades

Todo el municipio

y poblacién veredas, La eccion d " Todo el municioi

campesina, personal | colmena,el 10 personas recoleccion de residuos 0do €l municipio
de la UMATA, barcino,san roque
paneleros, y el yerbal. general conciencia y cultura Todo el municipio
cafeteros.

instruir sobre el buen manejo de productos L

. Todo el municipio
agricolas

trabajar en conjunto con la alcaldia para mejorar la _—

Contratista salud Todo el municipio
. encargada del . iy

Seguridad PAE gac un buen manejo y educacion para el adecuado -

. X . , mujeres ; . . Todo el municipio
alimentaria y equipo . 3 personas manejo de los residuos solidos
PAE pertenecientes a

la granja nuevo concientizar sobre la deforestacion y sus I

. . . Todo el municipio
amanecer consecuencias para la salud y el medio ambiente

capacitar a la comunidad en general sobre la _—

. : . Todo el municipio
seguridad alimentaria

Lecheros 6 personas acompafiamiento en salud mental Todo el municipio
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Productores de

asistencia técnica y capacitaciones para la

Todo el municipio

leche comunidad en general
fortalecer la educacion en la prevencién del _—
. . X Todo el municipio
. consumo de sustancias psicoactivas
Comerciantes y . . . —
administradores o , educacion sobre residuos solidos Todo el municipio
comerciantes 11 personas

colaboradores de
emprendimientos.

psicologos para una adecuada salud mental

Todo el municipio

capacitar sobre habitos alimenticios

Todo el municipio

reforestacion

Todo el municipio

USUARIOS DE LA
SALUD: Veeduria 'y
Asociacion de

Integrantes de la
veeduria y

reforestacion

Todo el municipio

conciencia a las enfermedades

Todo el municipio

Usuarios de la representante de 3 personas
E.S.E. Hospital La | la asociacion de capacitar sobre enfermedades y su prevencion Todo el municipio
Sagrada Familia usuarios
(invitados)
GESTION DEL Rdep[)esegtantes promocién de actividad fisica Todo el municipio
RIESGO: bomberos, deefe?lr:a i|r\(/)|ls atencién psicosocial Todo el municipio
defensa civil, personal de a promocion de buenos habitos alimenticios Todo el municipio
persppal de la oficina de pausas activas Todo el municipio
oficina de ;
; emergencias y
emergencias y desastres
desastres, fesi X
profesionales en Sprlo :swsnalesgn q
Salud y Seguridad ae‘:] e{TrZ%‘;r.'o a
en el Trabajo, Centro d é ’ 7 personas
C‘?i‘”" de . Proteccion . . o
Proteccion Margarita Margarita Roldn mejoramiento de la atencion en salud y Todo el municipio

Roldan, Secretaria
de Gobierno Policia,
Inspeccion de
Policia, Comisaria

Secretaria de
Gobierno Policia,
Inspeccién de
Policia, Comisaria

mejoramiento de las EPS.

de Familia, .
. de Familia,
Personeria, .
Juzgado Personeria,
' Juzgado
EDUCACION- Educacion y formacién en la esF:ueIa yenelhogar | Todoel mun!c!p!o
DOCENTES: Fomentar la cultura ciudadana Todo el municipio
Institucion Educativa Docentes 45 personas Hacer un matadero nuevo Todo el municipio
Nuestra Sefiora del continuidad de los procesos administrativos Todo el municipio
Rosario T TR -
Capacitacion a las instituciones Todo el municipio
Compromiso individual y colectivo Todo el municipio
PERSONAL DE Aumento de la oferta educativa Todo el municipio
SALUD: personal , e —
e Personal Aumento de jornadas de esterilizacion animal Todo el municipio
administrativo y . . - T - "
asistencial y 4 Garantizar la afiliacién al sistema de seguridad

asistencial de la
E.S.E. Hospital La
Sagrada Familia

administrativo

social

Todo el municipio

Realizar un hogar de paso para la atencién de
personas del area rural

Todo el municipio

EDUCACION-
ADOLESCENTES:

Poner de nuestra parte para no contaminar

Todo el municipio

no arrojar vidrios, resto de cigarrillo

Todo el municipio
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Institucion Educativa internar a las personas con trastornos Todo el municipio
Nuestra Sefiora Del , W . o
Rosario Acudir a recibir ayuda profesional Todo el municipio
Todo el municipio
EDUCACION- Cuidarnos mas y no hacernos dafio Todo el municipio
. JQVENE31 . plantar arboles Todo el municipio
Inst|tu0|oré Efiucatlva No exponernos en lugares que puedan afectar Todo el municivio
Nuestg efiora Del nuestra salud p
osario Establecer una buena comunicacién en el sector de _—
Todo el municipio
' la salud
EDUCACION-
NINOS ¥ NINAS: estar en casa en este cambio de clima, acatar las
Institucién Educativa PRIMERO 25 daci h | "y di Todo el municipio
Nuestra Sefiora del recomendaciones que no hacen los médicos
Rosario
Todo el municipio
generar conciencia en las comunidades Todo el municipio
sensibilizacion Todo el municipio
ADrL(J)LI:m'\:@;%R: BELLO 60 actividades en espacios libres Todo el municipio
P Etardecer ATERDECER gestionar mas servicios con el hospital Todo el municipio
inclusién con la comunidad Todo el municipio
gestionar ampliar las instalaciones del hospital Todo el municipio
buenos habitos de vida saludable y alimentacion Todo el municipio
Todo el municipio
ADU]_TO MAYOR: proyectos que estimulen Ql buen desarrollo de la Todo el municipio
Cabildo de Adulto | CABILDANTES 9 comunidad
Mayor brigadas de salud en las zonas rurales Todo el municipio
acompafiamiento psicolégico Todo el municipio
campafias educativas Todo el municipio
POBLACION acompariamiento psicologico Todo el municipio
VICTIMA DEL VICTIMAS DEL creacion del rupro plr,esupue.stal para las personas Todo el municipio
CONFLICTO CONFLICTO 20 en situacién de discapacidad
ARMADO: Mesa de ARMADO brigadas de salud en las zonas rurales Todo el municipio
Victimas articulacién con la region norte Todo el municipio
proyectos productivos Todo el municipio

Fuente: Elaboracion propia DLS Municipio de Campamento
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1.4.4. Metodologia Hanlon

Los enfoques metodolégicos en el ambito de la Salud Publica estan sujetos a cambios y adaptaciones segun
las caracteristicas especificas de cada comunidad, esto se hace con el propésito de realizar intervenciones que
aborden eficazmente los problemas de salud, comenzando con un proceso de priorizacién de estas situaciones.
En la actualidad, uno de los métodos mas ampliamente utilizados con este fin es el método de Hanlon, una
herramienta metodolégica empleada para priorizar problemas y tomar decisiones en diversos contextos.

Este enfoque evalla la posibilidad de abordar un problema mediante una serie de criterios especificos. Estos
criterios incluyen la magnitud del problema, la proporcion de personas afectadas en relacion con la poblacion
total, la gravedad del problema (como la mortalidad o morbilidad asociada), la eficacia de las posibles soluciones
y la viabilidad de su implementacion.

Descripcion de la metodologia Hanlon

El método Hanlon es una herramienta que organiza los problemas y los recursos disponibles, dando prioridad
alos problemas en funcion de su magnitud, gravedad, eficacia de las soluciones y factibilidad de la intervencién,
este enfoque representa una tecnologia en el campo de la salud que facilita la toma de decisiones adecuadas.
Su objetivo principal es identificar y abordar de manera efectiva y eficiente los problemas de salud.

Esta metodologia se estructura en una serie de etapas esenciales:

o |dentificacion de Problemas: Comienza con un proceso meticuloso y detallado para describir en
profundidad las problematicas especificas que enfrenta el ambito de la salud publica.

e Evaluaciéon de Magnitud del Problema: Cuantifica la extension del problema en términos de cuantas
personas se ven afectadas en relacion con la poblacion total.

e Evaluacién de Severidad del Problema: Considera aspectos criticos como la mortalidad, la morbilidad
y los costos asociados, con el propdsito de obtener una comprensidén completa de la gravedad del
problema.

o Evaluacién de Eficacia de las Soluciones: Analiza minuciosamente la capacidad real para modificar la
situacion del problema y determina la eficacia de las soluciones propuestas.

e Evaluacién de Factibilidad de Implementacién: Considera los recursos disponibles y las limitaciones
contextuales para determinar la viabilidad de poner en préactica las soluciones propuestas.

Esta metodologia emplea una férmula basada en criterios predefinidos, en la que un puntaje mas alto refleja
una mayor prioridad. La férmula se presenta como A + B (C x D), donde:

A. Magnitud del problema: Evalua el tamafio del grupo o la poblacién afectada y se asigna una puntuacion
en una escala de 0 a 10. Existen dos formas para establecerla, de acuerdo al total de poblacion
afectada y de acuerdo al porcentaje de poblacion afectada.

B. Severidad del problema: Implica una evaluacion integral de todos los problemas, calculando la media
de severidad, también en una escala de 0 a 10.
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C. Eficacia de la solucién: Utiliza una escala de 0,5 a 1,5 para evaluar la dificultad o posibilidad de
solucién, donde 0,5 representa una solucién dificil y 1,5 indica una solucién viable.

D. Factibilidad del programa de intervencidn: Considera varios subcriterios, cada uno de los cuales recibe
una puntuacion en una escala de 0 a 1. Estos subcriterios son la pertinencia, economia, recursos,
legalidad y aceptabilidad.

Este sistema de puntuacién posibilita una evaluacién imparcial y cuantitativa de los problemas de salud y las
potenciales soluciones, lo que simplifica la tarea de priorizar y tomar decisiones bien fundamentadas en el
campo de la salud. Una vez completados con meticulosidad estos pasos, se procede a la priorizacion de los
problemas, asignandoles una puntuacion precisa que refleja su relevancia relativa. La metodologia Hanlon
emerge como una herramienta de inmenso valor para la toma de decisiones en salud publica, permitiendo
identificar con precision los problemas mas apremiantes y discernir las soluciones mas eficaces y viables. En
el ambito gubernamental, esta metodologia se convierte en un recurso estratégico de inestimable utilidad para
impulsar la mejora continua de la salud publica y el bienestar de la comunidad a la que sirve.

Descripcion de la metodologia Hanlon

Se han organizado mdltiples encuentros en los cuales se han congregado representantes de diversos sectores
y miembros de la comunidad del municipio. El objetivo de estas reuniones ha sido compartir y discutir las
prioridades en salud publica del municipio, asi como presentar y explicar la metodologia Hanlon, con el propésito
fundamental de fomentar la colaboracién y el trabajo conjunto entre los participantes, involucrandolos
activamente en el proceso de priorizacion. Entre los participantes se encuentran actores clave de la salud
publica, lideres comunitarios, representantes de comités municipales y otros miembros relevantes de la
comunidad, es asi como por medio de estas reuniones se establece una base sélida para el desarrollo de
estrategias efectivas que aborden las prioridades identificadas, promoviendo asi un mejoramiento significativo
en la salud y el bienestar de nuestros ciudadanos.

Este proceso involucro la participacién de los siguientes participantes:

COPACO

Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE
Consejo de Gobierno

Comité de discapacidad

Grupo de adulto mayor

Direccion Local de Salud

Comunidad en General
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Figura 28 Socializacion prioridades y explicacién método Hanlon, ESE Hospital La Sagrada Familia Municipio de
Campamento, 2023

Fuente: DLS Municipio de Campamento

Figura 29 Socializacién prioridades y explicacion método Hanlon, Representantes Fuerzas vivas Municipio de
Campamento, 2023
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Como se observa en el municipio de Campamento, se llevaron a cabo diversos talleres participativos que
ayudaron a identificar las diversas problematicas vinculadas a la salud publica en el municipio. Siguiendo el
enfoque de la metodologia Hanlon, las tablas que se presentan a continuacion para cada dimensién muestran
la secuencia de prioridades que deben ser abordadas en el municipio. Estas prioridades seran abordadas a
través del Plan Territorial de Salud 2024-2027, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), la Gestidn de la
Salud Publica y otros programas de salud gestionados por la Administracién.

El Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y el Porcentaje de hogares con

inadecuada eliminacion de excretas para el afio 2021, se encuentran en peor situacién para el Municipio

de Campamento en comparacién al Departamento de Antioquia

e Las coberturas de acueducto y alcantarillado en la zona rural del Municipio de Campamento se encuentran

en peor situacion frente a la zona urbana del Municipio.

La diabetes mellitus aumento la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Campamento.

La leucemia en hombres aumento la mortalidad al afio 2021 en el Municipio de Campamento.

Las enfermedades genitourinarias aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Campamento.

El Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea, aumento la mortalidad al afio 2020 en el Municipio

de Campamento.

e Las enfermedades musculoesqueléticas aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

o El Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines aumento la
mortalidad al afio 2020 en el Municipio de Campamento.

o Los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas aumentaron la mortalidad al afio
2020 en el Municipio de Campamento.

o Las enfermedades respiratorias aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Campamento.

o Los desordenes endocrinos aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Campamento.

e Las causas externas contintan siendo la principal causa de AVPP en el afio 2020, en el Municipio de
Campamento.

e Las lesiones no intencionales en hombres aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

e Los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas en mujeres
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de Campamento.

o Las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) en hombres aumentaron la mortalidad al afio 2020
en el Municipio de Campamento.

e Las agresiones (homicidios) en hombres aumentaron la mortalidad al afio 2020 en el Municipio de
Campamento

o Las Deficiencias nutricionales en hombres y mujeres, aumentaron la consulta al afio 2021 en el Municipio
de Campamento

e Se evidencia desde el afio 2019 una tendencia al aumento en el Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
al nacer en el Municipio de Campamento

e la Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios se ubica por encima de 50 embarazos por cada mil
mujeres

e Las enfermedades infecciosas y parasitarias en hombres y mujeres aumentaron la consulta al afio 2021 en
el Municipio de Campamento.

e Lasinfecciones Respiratorias Agudas en mujeres aumentaron la mortalidad al afio 2020 en el Municipio de
Campamento

o Deficiente capacidad de gestion administrativa local para el manejo de situaciones de urgencia,
emergencias en salud publica y desastres.

e Poca socializacion y articulacion de los planes de emergencia municipal y hospitalarios
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e Los recursos humanos, econdmicos y logisticos son limitados

e Pocos recursos para la intervencién de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, del sector formal
e informal.

e Pocas fuentes de empleo formal

o El porcentaje de analfabetismo esta en peor situaciéon para el Municipio de Campamento frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2021 y con tendencia constante desde el afio 2020.

e Se deben articular los diferentes entes territoriales para la inclusion de las personas en situacion de
Discapacidad.

o Las deficientes capacidades basicas de la autoridad sanitaria municipal para actuar como planificador e
integrador de las acciones relacionadas con la produccion social de la salud dentro y fuera del sector salud

o Falta de estrategias de conduccion, regulacion, gestion administrativa a causa de la poca asignacion
presupuestal, desconocimiento y desinterés politico administrativo

Se adjunta la matriz general de priorizacién que ha sido desarrollada siguiendo las directrices propuestas por
el Plan Decenal de Salud 2012 - 2022, como resultado de la aplicacion de la metodologia Hanlon. Ademas, se
adjunta una matriz de calculo de factibilidad de cada caso especifico. La aplicacion de la metodologia Hanlon
en la priorizacién de las problematicas de salud publica en el municipio de Campamento ha demostrado ser un
enfoque eficaz y valioso. A través de este proceso, se ha logrado identificar y analizar de manera sistematica
las principales preocupaciones de salud que afectan a la comunidad local.

Esta metodologia, ha permitido la recopilacion de datos epidemiolégicos, demogréficos y sociales, 1o que ha
proporcionado una base sélida para comprender la magnitud y la naturaleza de los problemas de salud en el
municipio. Ademas, el enfoque participativo de esta metodologia ha involucrado a diversos actores clave, como
profesionales de la salud, representantes comunitarios y funcionarios gubernamentales, en el proceso de
identificacion y evaluacién de los problemas de salud, situacién que ha fomentado una mayor conciencia y
compromiso en la comunidad para abordar estas cuestiones de manera colaborativa.

Como resultado, la metodologia Hanlon no solo mejora la capacidad del municipio para identificar y priorizar las
cuestiones de salud mas apremiantes, sino que también ha fortalecido la participacién y la colaboracion en la
comunidad en la bisqueda de soluciones efectivas para mejorar la salud publica local.
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Tabla 24. Priorizacién de los problemas de salud. Municipio de Campamento - Antio

uia, 2020 - 2022.

MUNICIPIO DE

CAMPAMENTO

DIMENSIONES

PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA

MAGNITUD

SEVERIDAD

MAGNITUD +
SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

GRADO DE
PRIORIZACION

Salud Ambiental

El Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada y el Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacioén de excretas para el afio 2020,
se encuentran en peor situacion para el Municipio de
Campamento en comparacion al Departamento de
Antioquia

0,5

3,5

las coberturas de acueducto y alcantarillado en la
zona rural del Municipio de Campamento se
encuentran en peor situacion frente a la zona urbana
del Municipio.

0,5

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

La diabetes mellitus aumento la morbilidad al afio
2021 en el Municipio de Campamento.

La leucemia en hombres aumento la mortalidad al
afio 2020 en el Municipio de Campamento.

0,5

Las enfermedades genitourinarias aumentaron la
morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

0,5

El Tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea, aumento la mortalidad al afio 2020
en el Municipio de Campamento.

0,5

Las enfermedades musculoesqueléticas aumentaron
la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

0,5

EI Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines aumento la
mortalidad al afio 2020 en el Municipio de
Campamento.

Los Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas aumentaron la mortalidad al afio
2020 en el Municipio de Campamento.

Las enfermedades respiratorias aumentaron la
morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

12

los desérdenes endocrinos aumentaron la morbilidad
al afio 2021 en el Municipio de Campamento

0,5

Convivencia social y
salud mental

Las causas externas contintan siendo la principal
causa de AVPP en el afio 2020, en el Municipio de
Campamento.

0,5

Las lesiones no intencionales en hombres
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio
de Campamento.

los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas en mujeres
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio
de Campamento.

Las Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) en hombres aumentaron la mortalidad al
afo 2020 en el Municipio de Campamento.

11

11

Las agresiones (homicidios) en hombres aumentaron
la mortalidad al afio 2020 en el Municipio de
Campamento

10

0,5

Seguridad alimentaria y
nutricional

Las Deficiencias nutricionales en hombres y mujeres,
aumentaron la consulta al afio 2021 en el Municipio
de Campamento

11

0,5

5,5

Se evidencia desde el afio 2019 una tendencia al
aumento en el Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer en el Municipio de Campamento

10

10

Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

La Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
se ubica por encima de 50 embarazos por cada mil
mujeres

10

10

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Las enfermedades infecciosas y parasitarias en
hombres y mujeres, aumentaron la consulta al afio
2021 en el Municipio de Campamento.

10

10

Las infecciones Respiratorias Agudas en mujeres
aumentaron la mortalidad al afio 2020 en el Municipio
de Campamento

10

10

Salud publica en
emergencias y desastres

Deficiente capacidad de gestion administrativa local
para el manejo de situaciones de urgencia,
emergencias en salud publica y desastres.

13

13

Los recursos humanos, econémicos y logisticos son
limitados

13

0,5

6,5

Poca socializacion y articulacion de los planes de
emergencia municipal y hospitalarios

13

13

Salud y Ambito laboral

Pocos recursos para la intervencion de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, del
sector formal e informal.

Pocas fuentes de empleo formal

Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

El porcentaje de analfabetismo, esta en peor
situacion para el Municipio de Campamento frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2021 y con
tendencia constante desde el afio 2020.

Se deben articular los diferentes entes territoriales
para la inclusion de las personas en situacion de
Discapacidad.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Las deficientes capacidades basicas de la autoridad
sanitaria municipal para actuar como planificador e
integrador de las acciones relacionadas con la
produccién social de la salud dentro y fuera del sector
salud

Falta de estrategias de conduccion, regulacion,
gestion administrativa a causa de la poca asignacion
presupuestal, desconocimiento y desinterés politico

administrativo

Fuente: Elaboracion propia — Direccién Local de Salud. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023.
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Tabla 25. Matriz célculo de factibilidad seguin metodologia Hanlon. Municipio de Campamento - Antioquia, 2020
-2022.

TABLA PARA MEDIR LA FACTIBILIDAD

DIMENSIONES PRIORIDAD EN SALUD PUBLICA PERTINENCIA [ECONOMIA |ACEPTABILIDALEGALIDAD TOTAL

Salud Ambiental

El Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada y el Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacion de excretas para el afio 2020,
se encuentran en peor situacion para el Municipio de
Campamento en comparacion al Departamento de

Antiogquia

las coberturas de acueducto y alcantarillado en la
zona rural del Municipio de Campamento se
encuentran en peor situacion frente a la zona urbana
del Municipio.

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

La diabetes mellitus aumento la morbilidad al afio
2021 en el Municipio de Campamento.

La leucemia en hombres aumento la mortalidad al
afo 2020 en el Municipio de Campamento.

Las enfermedades genitourinarias aumentaron la
morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

El Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea, aumento la mortalidad al afio 2020
en el Municipio de Campamento.

Las enfermedades musculoesqueléticas aumentaron
la morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

El Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines aumento la
mortalidad al afio 2020 en el Municipio de
Campamento.

Los Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas aumentaron la mortalidad al afio
2020 en el Municipio de Campamento.

Las enfermedades respiratorias aumentaron la
morbilidad al afio 2021 en el Municipio de
Campamento.

los desoérdenes endocrinos aumentaron la morbilidad
al ano 2021 en el Municipio de Campamento.

Convivencia social y
salud mental

Las causas externas contintuan siendo la principal
causa de AVPP en el afio 2020, en el Municipio de
Campamento.

Las lesiones no intencionales en hombres
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio
de Campamento.

los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas en mujeres
aumentaron la morbilidad al afio 2021 en el Municipio
de Campamento.

Las Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) en hombres aumentaron la mortalidad al
afio 2020 en el Municipio de Campamento.

Las agresiones (homicidios) en hombres aumentaron
la mortalidad al afio 2020 en el Municipio de
Campamento

Seguridad alimentaria y
nutricional

Las Deficiencias nutricionales en hombres y mujeres,
aumentaron la consulta al afio 2021 en el Municipio
de Campamento

Se evidencia desde el afio 2019 una tendencia al
aumento en el Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer en el Municipio de Campamento

Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

La Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
se ubica por encima de 50 embarazos por cada mil
mujeres

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Las enfermedades infecciosas y parasitarias en
hombres y mujeres, aumentaron la consulta al afio
2021 en el Municipio de Campamento.

Las infecciones Respiratorias Agudas en mujeres
aumentaron la mortalidad al afio 2020 en el Municipio
de Campamento

Salud publica en
emergencias y desastres

Deficiente capacidad de gestion administrativa local
para el manejo de situaciones de urgencia,

emergencias en salud publica y desastres.

Los recursos humanos, econémicos y logisticos son
limitados

Poca socializacion y articulacion de los planes de
emergencia municipal y hospitalarios

Salud y Ambito laboral

Pocos recursos para la intervencion de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, del
sector formal e informal.

Pocas fuentes de empleo formal

Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

El porcentaje de analfabetismo, esta en peor
situacion para el Municipio de Campamento frente al
Departamento de Antioquia en el afio 2021 y con
tendencia constante desde el afio 2020.

Se deben articular los diferentes entes territoriales
para la inclusion de las personas en situacion de
Discapacidad.

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Fuente: Elaboracién propia — Direccién Local de Salud. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023

Las deficientes capacidades basicas de la autoridad
sanitaria municipal para actuar como planificador e
integrador de las acciones relacionadas con la
produccién social de la salud dentro y fuera del sector
salud

Falta de estrategias de conduccion, regulacion,
gestion administrativa a causa de la poca asignacion
presupuestal, desconocimiento y desinterés politico

administrativo
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Conclusiones

e En el Municipio de Campamento, para el afio 2023 frente al afio 2022 se evidencia un crecimiento
poblacional en la zona urbana, situacién contraria para la zona rural. Lo que implicd un aumento en el grado
de urbanizacién.

o La piramide de la poblacién del Municipio de Campamento muestra para el afio 2023 en comparacion al afio
2015, un aumento de la poblacion de 25 a 44 arios y de los 55 afios en adelante; en cambio la poblacién de
0 a 24 afos y de 45 a 54 se redujo, principalmente en los grupos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios. Mientras
para la proyeccién al afio 2030 frente al afio 2023, la poblaciéon permanece de manera general constante;
sin embargo, se evidencian descensos poblacionales importantes en los grupos de 0 a 9 afios y aumentos
en los hombres de 30 a 54 afios y de 60 en adelante; mientras en las mujeres en los grupos de 30 a 54 afios
y de 60 en adelante; lo que evidencia cada vez una poblacién mas envejecida

e Dados los cambios poblacionales el Municipio de Campamento, se debe anticipar la formulaciéon de
estrategias que permitan que los grupos en aumento tengan una mayor participacién en las actividades
ciudadanas, mayor cobertura en salud, actividades recreativas, ayudas psicosociales y demas que faciliten
su integracion; y en los grupos de edad en descenso la implementacién de estrategias que permitan su
permanencia en el territorio brindando apoyo en las diferentes esferas sociales.

¢ En el Municipio de Campamento, para los afios 2015, 2023 y proyeccién al afio 2030, se evidencia que el
ciclo vital con mayor proporcion es la adultez (27 a 59 afios) para el afio 2023, contintan en este rango de
importancia la adolescencia (12 a 18 afios) y la persona mayor (60 afios en adelante). Para el afio 2023
frente al afo 2015 se indica un descenso en el nimero de personas de todos los ciclos vitales, a excepcién
de la adultez y la persona mayor, mientras para el afio 2030 frente al afio 2023 se evidencian aumentos
para los ciclos de la adultez y las personas mayores de 60 afios; los demas grupos de edad proyectan una
disminucién de su poblacion.

o Se observa que para el afio 2023 la poblacion del Municipio de Campamento se ubica principalmente en el
grupo de edad de 25 a 44 afios, seguido del grupo de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios; la proyeccion para el
afio 2030, muestra que la tendencia varia un poco en los grupos de edad de 25 a 44 afios, luego con
disminucién los de 5 a 14 arios y los de 45 a 59 mostrando tendencia de aumento.

o Para los afios 2015, 2023 y proyeccion al afio 2030, se evidencia que el grupo de edad de menores de 1
afo y de 1 a 4 afios, presentan una disminucidn constante, mientras los grupos de edad de 25 a 44 afios,
45 a 59 afios, 60 a 79 afios y 80 afios en adelante es constante su crecimiento, siendo superior de los 60 a
79 afios.

o Para el afo 2023 en el Municipio de Campamento, predomina el sexo Masculino, mientras por grupo de
edad, solo hasta los 4 afios son mas las mujeres, en los demas grupos hay mas hombres.

e En el Municipio de Campamento la tasa de crecimiento natural para el afio 2021 sigue mostrando un
comportamiento positivo, pues se observa que el numero de nacimientos fue mayor al numero de
defunciones. La tasa para el afio 2021 muestra una tendencia de descenso respecto al 2020; la tasa Bruta
de Natalidad, presento su pico en el afio 2005, con 20,2 nacimientos por cada mil habitantes, y su cifra mas
baja en el afio 2017. Por su parte la tasa Bruta de Mortalidad, para el afio 2021 se ubicé en 4,2 muertes por
cada mil habitantes, reflejando una tendencia, aunque pequefia, pero de disminucién respecto de la cifra
del afio 2020 (4,3).
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o Enelafio 2021, en mujeres entre 10 y 14 afios en el Municipio de Campamento, la tasa presenta un aumento
indicando 2.2 embarazos por cada mil mujeres; mientras en el periodo 2005 — 2021, la tasa mas alta se dio
en el afio 2007; en el caso de las mujeres de 15 a 19 afios la tasa del afio 2021 fue de 57,3 embarazos por
cada 1000 mujeres, evidenciandose como una de las tres tasas mas baja desde el afio 2005, e indicando a
su vez una tendencia al aumento respecto a la cifra del afio 2020 (50,1).

e Para el Municipio de Campamento al afio 2021, la poblaciéon desplazada estd distribuida segin sexo
homogéneamente, mientras los grupos de edad que mas reunen esta poblacion es de 10 a 24 afios.

¢ Dentro del Municipio de Campamento - Antioquia se encontro que de las personas migrantes para el afio
2021, la mayoria tienen como origen otro pais diferente a Venezuela, Brasil, Ecuador, Nicaragua, Panama
y Peru, otro porcentaje importante pertenece a la Republica Bolivariana de Venezuela, asi mismo se
identifica que es predominante el sexo masculino, y los grupos de edad de 30 a 34 afios y de 35 a 39 afios.

¢ Bajo la iniciativa de la Agenda Antioquia 2040, se generaron espacios de participacién comunitaria en el
municipio de Campamento, promoviendo la involucracién amplia e inclusiva de los diversos sectores
sociales, con el fin de recabar sus visiones, problematicas sentidas y propuestas para el desarrollo local.
Mediante talleres realizados con metodologias dinamicas y participativas, se logré recopilar valiosos
insumos desde las bases del territorio, constituyendo asi una hoja de ruta construida de abajo hacia arriba
para orientar el devenir del municipio en los préximos afios. La convocatoria contd con una activa respuesta
de la ciudadania campamentefia, logrando reunir a una nutrida representacion de la comunidad educativa,
personal de salud, pobladores de las diferentes veredas, grupos poblacionales con enfoque diferencial,
actores relacionados con seguridad alimentaria, comerciantes, emprendedores locales y gestores de riesgo
de desastres, entre muchos otros. Todos ellos plasmaron en estos espacios sus principales problematicas,
demandas y propuestas con una visién de territorio.

e Laimplementacion de la cartografia social como metodologia participativa en el marco de la construccion
de la Agenda Antioquia 2040 permiti6 hacer un ejercicio de planeacion estratégica ascendente en el
municipio de Campamento, logrando involucrar actores y problematicas usualmente excluidos de este tipo
de procesos. A través de 26 talleres con diferentes grupos poblacionales y actores sociales del territorio, se
aplicaron técnicas creativas y dindmicas para recoger de primera mano la visién de las comunidades con
respecto a sus principales problematicas, necesidades y alternativas de solucién en materia de desarrollo.
Los mapas sociales elaborados colectivamente con la comunidad sirvieron para caracterizar la complejidad
del territorio, plasmando graficamente aufocando la atencién sobre situaciones de vulnerabilidad que deben
ser priorizadas. Asimismo, este ejercicio foment6 el dialogo, la participacion critica y analitica de los
pobladores, empoderandolos como actores propositivos frente a la gestion de su propio desarrollo
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2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1. Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion

De acuerdo con los datos de la Encuesta de Calidad de Vida del Departamento de Antioquia para el 2019, la
tasa de desempleo de Campamento es del 4.66%, ubicandose muy por debajo de la tasa de desempleo de la
subregion del Norte, 8.88%, y también por debajo de la del Departamento de Antioquia. Esto sin duda pone al
municipio en una situacion favorable en comparacion con otros casos. No obstante, es importante tener en
cuenta que el mercado laboral en Antioquia es bastante informal, considerando como ocupado formal a los
trabajadores que son afiliados como cotizantes a salud y pensién. La tasa de informalidad de Campamento es
del 93.68%, mientras que en el Norte es del 83.02%.

Teniendo en cuenta los Niveles de riesgos de afectacion de cada actividad econémica y extrapolando los datos
a los municipios con la Encuesta de Calidad de Vida (2019), los resultados indican que, de los 3.710 empleados
que se reportan en la ECV (2019) para Campamento, se perderian por causa del COVID19 entre 75 y 87
empleos (2.33%). Del total de pérdidas, el 29.82% estarian concentradas en el sector de servicios sociales,
comunales y personales, el 36.5% en el sector de comercio, hoteles, restaurantes, bares y similares, y el 14.24%
en el sector de agricultura. Es importante mencionar que el sector de agricultura tiene pérdidas relevantes, pero
para evitar dichas pérdidas es necesario asegurar los canales de distribucién y comercializaciéon de los
productos del campo. En el caso particular del sector de comercio, la informalidad es del 88.1%, por lo que muy
pocos empleados que pierdan sus trabajos de este sector podrian acceder a subsidios al cesante.

Economia

La economia del Municipio de Campamento gira en torno a la produccion y transformacion de la cafia de azlcar
en panela, esto gracias a que la mayoria de la poblacién vive en zona rural, de estos 2400 familias cultivan la
cafia de azlcar. Campamento ha llegado a ser el municipio antioquefio la mayor area de cultivos de cafia de
azucar, es el tercer productor de panela del departamento de Antioquia. Se estima que hay 240 unidades
productoras de panela de pequefia escala (=< 100 kg de panela/h) y 3400 hectareas sembradas en cafia de
azucar de las cuales el 80 % estén divididas en fincas con extensiones pequefias de 0,25 y 8 hectéreas y el
otro 20% con extensiones de 8 a 20 hectareas.

Actualmente, el municipio cuenta con rendimientos de 40 y 50 toneladas de cafa por hectarea esto debido a
que aun el 80% de los cultivos no se han renovado desde que se establecieron y las socas pueden superar los
30 afios de edad, en esta misma linea, los paneleros se caracterizan por utilizar sistemas tradicionales de
produccion los cuales resultan poco amigables con el medio ambiente, que incluyen el uso indiscriminado de
lefia y llantas usadas para los procesos de combustién en los trapiches paneleros. Lo anterior hace que sea
urgente que los productores del municipio puedan acceder a recursos y a las ofertas tecnologicas disponibles
para el sector panelero. De igual manera es importante considerar el ambito social, las principales barreras se
encuentran enfocadas a los aspectos culturales de los productores y al relevo generacional asociadas a la
desercion del campo hacia la ciudad.

El 70% de la destinacion agricola del municipio pertenece al sector panelero, la mayoria de estos productores
pertenecen a la Asociacion Gremial de Productores Agricolas de Campamento — ASOGREPACA, ademas se
cuenta con cuatro trapiches comunitarios ASOTROGUADUAS, ASOPROBARCINO, ASOTROESPERANZA'Y
ASOTROYERBAL.
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La cadena productiva de la panela y su agroindustria actualmente debe enfocar sus esfuerzos en mejorar los
actuales sistemas de produccion por medio de la introduccién de nuevas tecnologias que permitan el
mejoramiento de los tradicionales procesos productivos con procesos autosuficientes energéticamente que
hagan uso del aprovechamiento integral y sostenible de los recursos naturales y el fortalecimiento de la
asociatividad que permita consolidar el tejido social.

Figura 32 Trapiche Panelero. Municipio de Campamento — Antioquia. 2023

Fuente: Informativo Heraldo del Norte

Figura 33 Molienda de Cafia. Municipio de Campamento — Antioquia. 2023.
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Fuente: Informativo Heraldo del Norte
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Sector ganadero

En el municipio de campamento aproximadamente 320 familias son clasificadas como pequefias productoras
de ganado doble proposito, lecheria poco especializada, con ordefios manuales con pastos nativos o poco
mejorados y sin procesos de fertilizacién, la comercializacidn se realiza directamente a través de agroindustrias
o realizando su transformacion a queso para vender directamente. Es de resaltar el avance de este sector
gracias al fortalecimiento asociativo y sanitario lograron gestionar tanques de enfriamiento de leche. En la
actualidad se cuenta con 20 acopios. Es por lo anterior que el sector ganadero representa un 10% de la
economia del municipio de Campamento.

Figura 34 Ganaderia. Municipio de Campamento — Antioquia. 2023

Fuente: Oficina de comunicaciones, Municipio de Campamento-Antioquia, 2023

El sector cafetero (Aproximadamente 8% de la destinacion agricola municipal), es altamente organizado y
formalizado, se compone de un comité municipal de cafeteros, respaldado por el comité departamental de la
federacion de Cafeteros y con un control del mercado dado por la presencia de un punto de venta de la
cooperativa de cafeteros que regula precios al interior del municipio.

Caso muy diferente al sector panelero, el cual no tiene un mercado regulado de manera formal, si no que
depende de la oferta-demanda de cada fin de semana y de intenciones particulares de intermediarios que se
encargan del mercadeo y distribucion del producto hacia otras regiones.
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Figura 35 Recoleccion de café. Municipio de Campamento — Antioquia. 2023

Fuente: Oficina de comunicaciones, Municipio de Campamento — Antioquia, 2023

La produccion de hortalizas en el municipio se lleva a cabo por grupos altamente organizados a través de
asociaciones y Juntas de Accion comunal, conformados en su mayoria por mujeres y victimas del conflicto
armado, quienes encuentran como alternativa al ser grupos vulnerables, un sustento de vida en la produccion
de pan coger y cultivos de hortalizas para su comercializacién en la zona urbana del municipio de campamento
y en municipios vecinos con alta demanda. Este sector tiene un 2% de la economia municipal.

Figura 36 Produccién de hortalizas. Municipio de Campamento — Antioquia. 2023

Fuente: Oficina de comunicaciones, Municipio de Campamento — Antioquia, 2023
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2.2. Condiciones de vida del territorio

En la siguiente tabla se indica que para el afio 2020, existen diferencias estadisticamente significativas
negativas para el Municipio de Campamento frente al Departamento de Antioquia en el porcentaje de
acueducto, alcantarillado, Indice de riesgo de calidad del agua para el consumo humano, hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas; lo que se
convierten en prioridades a intervenir dentro del municipal. Para el porcentaje de servicios de electricidad no
se evidencian diferencias estadisticamente significativas con el promedio departamental.

Tabla 26. Determinantes intermedios en condiciones de vida. municipio de Campamento - Campamento, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Campamento

Cobertura de servicios de electricidad 99 .4 99.6
Cobertura de acueducto 903

Cobertura de alcantarillado 80.9

indice de riesgo de la calidad del agua para 6.7

consumo humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13.1

de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada 143

eliminacidn de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la siguiente tabla de semaforizacién, se comparan los datos de la zona urbana y rural del Municipio de
Campamento para el afio 2020, donde se evidencia que existe una diferencia estadisticamente significativa
negativa para la zona rural respecto a la cobertura de acueducto que solo llega al 13,2%, y la cobertura de
alcantarillado con el 0.5%; la cobertura de los servicios de electricidad aunque esta por debajo de la cobertura
de la zona urbana, esta no representa una diferencia estadisticamente significativa. EI mejoramiento de la
calidad y disposicion de estos servicios en la zona rural se convierte en un tema importante a tratar en el nuevo
municipal.

Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Campamento - Antioquia, 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 99.4
Cobertura de acueducto 814

Cobertura de alcantarillado 80.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Seguridad alimentaria

En el Municipio de Campamento para el afio 2020, el porcentaje de recién nacidos con un peso inferior a 2.500
gramos es de 7,8%, cifra que se encuentra por debajo de la medida departamental (9,2%), sin embargo, no
constituye una diferencia estadisticamente significativa, es preciso indicar que este porcentaje municipal viene
con una tendencia al aumento desde el afio 2018. Se debe de continuar fortaleciendo los programas de control
prenatal y de apoyo a la gestion familiar.
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Tabla 28. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional. Municipio de Campamento —
Antioquia, 2006 — 2020.

L Ld
Determinantes intermediarios de la Comportamiento

Antioquia Campamento ¢ r~. @ © © = N ® ¥ © ©W ~ © © O
salud @ 0 8 @ £ - r r & = *© © ©» » ™
o O o O O o O 0O o O O o o O O
NN NN N NN NN NN NN NN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
g . 92 78 AN 2 N A A A AN N 27N A

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cobertura de vacunacion PAI:

En el municipio de Campamento, la cobertura de vacunacion es buena en menores de 1 afio para la mayoria
de biolégicos incluidos en el esquema nacional, excepto para influenza que tiene una cobertura de apenas el
49,4%.

En los otros grupos etarios analizados, que incluyen nifios de 1 afio, 9 afios y gestantes, se observan
oportunidades de mejora importantes. Especificamente, la cobertura de VPH en nifios de 9 afios es muy baja,
solo el 23,6% recibi6 la segunda dosis. Asimismo, en gestantes la cobertura de vacunacién contra influenza es
de 52,9% y contra difteria, tétanos y tosferina es de 51,7%, ambas por debajo de lo deseable.

Por lo tanto, en el municipio de Campamento es clave implementar estrategias focalizadas para incrementar la
vacunacion contra influenza en menores de 1 afio, contra VPH en nifios de 9 afios y contra influenza y dTpa en
gestantes. El reforzamiento de estas intervenciones permitiria aumentar la inmunizacién en los grupos mas
vulnerables.

Tabla 29 Cobertura de vacunacion PAI Poblacion menores de 1 afio

HEPATITIS B

Haemophilus Influenzae INFLUENZA6 A 11
b ROTAVIRUS NEUMOCOCO e
POBLACION

MUNICIPIO \ienoR DE 1 ANOD

3a Dosis
3a Dosis
3a Dosis
3a Dosis
3a Dosis
2a Dosis
2a Dosis

Fueﬁte: Gobernaéién de Antioquia - PAIWEB

Tabla 30 Cobertura de vacunacion PAI Poblacién de 1 afio

FIEBRE AMARILLA HEPATITIS A NEUMOCOCO INFLU;g?;éz A VARICELA
POBLACION DE 1

MUNICIPIO ARO

Fuente: Gdbernacic’m de Antioquia - PAIVWEB

Tabla 31 Cobertura de vacunacién PAI Poblacién de 9 afios y Gestantes

Virus del Papiloma
Humano VPH
Poblacién de 9 @

MUNICIPIO Gestantes
afos

Difteria, tétanos y Influenza.
tosferina DPaT

@
@
-3
a
o
&

Fuente: Gobernacion de Antioquia — PAIWEB
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Cobertura vacunacion COVID - 19

Segun datos del Ministerio de Salud, el afio 2021 finalizé con un porcentaje del 75% de la poblacién con al
menos una dosis de la vacuna y con un 55% de la poblacién con esquema completo de vacunacion con corte
al 31 de diciembre respecto a la poblacion total del pais que corresponde a 51.049.498 de personas segun
proyeccion del DANE en 2021. Estos porcentajes de cobertura de vacunacion se van actualizando de acuerdo
a la proyeccion poblacional anual de Colombia que publica el DANE.

El 18 de marzo de 2022 el ministerio de salud y proteccién social anuncié que se autorizaba el inicio de la
aplicacién de una segunda dosis de refuerzo (cuarta dosis en caso de esquemas completos de dos dosis junto
con el primer refuerzo o tercera dosis en el caso de esquemas completos con monodosis y el primer refuerzo),
aunque inicialmente solo a personas con enfermedades autoinmunes, inmunosupresién o trasplantes de
drganos bajo autorizacion médica y 30 dias después de la aplicacién del primer refuerzo.

El 25 de marzo de 2022 el ministerio de salud y proteccion social autorizé el inicio de la aplicacion de la dosis
de refuerzo (tercera dosis para esquemas completos de dos dosis 0 segunda dosis para esquemas completos
con monodosis) en la poblacidon de 12 a 17 afios con la vacuna de Pfizer-BioNTech cuatro meses después
completar el esquema principal, iniciando formalmente su aplicacién a partir del 28 de marzo de 2022.

El 6 de mayo de 2022 el ministerio de salud y proteccion social autorizd la aplicacion del segundo refuerzo o
cuarta dosis de la vacuna contra el covid-19 para toda la poblacién mayor de 50 afios en el pais una vez que
hayan pasado minimo 4 meses de la aplicacion del primer refuerzo.

Al verificar las coberturas de vacunacion para el Municipio de Campamento se evidencia que con corte al 13 de
septiembre del 2022 se han aplicado 11.498 dosis, se evidencia poca adherencia de la comunidad en general
referente a las dosis de refuerzo, por lo que se hace fundamental implementar estrategias de sensibilizacion
sobre la importancia de tener esquemas adecuados.

Figura 37 Coberturas de vacunacion contra Covid19. Municipio de Campamento — Antioquia, 2022.
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, corte 13 de septiembre
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Cobertura Bruta de educacion

Frente a los indicadores de educacion para el afio 2021, se indica que existen una diferencia estadisticamente
significativa negativa para el Municipio de Campamento frente al Departamento de Antioquia en el porcentaje
de hogares con analfabetismo, cifra que esta constante desde el afio 2020 en un 27,3%; también es importante
indicar que aunque se observa una tendencia a la disminucion para el afio 2021 frente al afio 2020 en la
cobertura bruta de Educacién categoria Primaria, no se evidencia diferencias estadisticamente significativas
con el promedio departamental.

Para las coberturas de educacion secundaria y media se encuentran en peor situacion que el promedio
departamental, lo anterior puede ser explicado que al ser un municipio tan rural no toda la poblacion termina los
estudios y se dedican a la agricultura, ganaderia, y demés funciones agricolas.

La UNESCO propone estas estrategias para mejorar la educacion en los entes territoriales que serian de gran
importancia la implementacion en el municipio.

e Reemplazo del mecanismo de repeticion: la repeticion de grado es uno de los factores que tiene una
relacién negativa de mayor magnitud con el rendimiento porque trae consigo problemas de
estigmatizacion, motivacion y de ambiente del aula que dificulten el desempefio de los estudiantes. Es
indispensable buscar féormulas preventivas para evitar el rezago y dejar la repeticién como Ultimo
recurso en situaciones excepcionales.

o Expansidn de la educacion preescolar para nifios y nifias entre 4 y 6 afios: Es indispensable priorizar
la ampliacion de la cobertura de estos Niveles educativos a la poblacion mas vulnerable, dado que
este grupo tiene mas dificultades de acceso a la ensefianza. Sin embargo, la evidencia internacional
ha alertado que el aumento no es suficiente si no se asegura una educacion de calidad, particularmente
en cuanto a los espacios, los materiales, el cuidado y las interacciones sociales que promuevan el
desarrollo infantil.

o Disefiar y probar programas de apoyo académico en disciplinas especificas para estudiantes
rezagados: Estos deben ser evaluados “rigurosamente, de forma tal que se transformen en
herramientas basada en evidencia y su eficacia sea conocida”. Las escuelas deben tener dispositivos
de deteccién temprana de los desafios de aprendizaje de los estudiantes, para poner en marcha una
intervencién de apoyo oportuna y no necesariamente a final de afio.

e Politicas y practicas para la equidad en el aprendizaje entre nifios y nifias: las nifias tienen mejor
desemperio en lectura y menores logros en matematica y ciencias naturales. Para cerrar estas brechas
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se requieren politicas educativas explicitas que apunten a equiparar las oportunidades de aprendizaje.
Resulta indispensable que los municipios definan abiertamente que estas disparidades son un
problema de politica publica que atafie al sector educacional y al trabajo de escuelas y docentes. Es
necesaria una cuidadosa revision del curriculum, de los textos y materiales educativos para que
explicitamente se aborde la equidad de género

o Medidas para disminuir la asociacién de las desigualdades socioeconomicas en el logro académico:
existe una fuerte asociacién entre el Nivel socioecondmico de los estudiantes y las escuelas con el
desempenio, por ello, es necesario el desarrollo de politicas sociales intersectoriales (salud,
alimentacién, vivienda, trabajo) para mitigar la relacién de dichas variables con el logro académico. Es
indispensable que los docentes y los centros educativos tengan las herramientas y estrategias
pedagogicas, asi como las condiciones materiales, para promover el desarrollo de los nifios. Se
requieren programas de apoyo para las escuelas, con acompafiamiento y evaluacidn rigurosa, que
permitan su adaptacion continua hasta conseguir los resultados deseados.

Tabla 32. Tasa de cobertura bruta de educacion. Municipio de Campamento - Antioquia, 2003 — 2021.
Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria  Antioquia Campamento @ § 8 8§ 5 8 2 2 - 0 R 3w o2 2 0 o
Q0 Q0 Q0 Q0 00 Q0 Q0 Q Q Q0000 QQ
N NN NNNNESNNSNENSS

Porcentaje de hogares con 85 PN

analfabetismo (DNP-DANE) i e

Tasa de cobertura bruta de Educacion 105.4 985 A A A A AN AN AN NNN AN

categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacian
Categoria Secundario (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN)

1196 -2 AN AN AN N AN 7

90.7 - 22N 27NN AN 722NN AN 727

Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MSPS
Necesidades basicas insatisfechas

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un método directo para identificar carencias criticas en una
poblacién y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con areas de
necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios, hacinamiento, dependencia econdmica),
disponibles en los censos de poblacion y vivienda. En la tabla siguiente se relaciona los datos de NBI para el
municipio de Campamento segun el DANE para el afio 2018, en donde se identifica que el 24,64% de la
poblacién total del municipio presentaba necesidades basicas insatisfechas en el afio 2018.

El componente de vivienda expresa las caracteristicas fisicas de viviendas consideradas impropias para el
alojamiento humano, para el municipio de Campamento en el afio 2018 segin el DANE fue del 3,46%. El
indicador de hacinamiento busca captar los Niveles criticos de ocupacion de los recursos de la vivienda por el
grupo que la habita. Se consideran en esta situacion las viviendas con méas de tres personas por cuarto
(excluyendo cocina, bafio y garaje), para el Municipio de Campamento en el afio 2018 segun el DANE fue de
9,69%

El indicador de servicios inadecuados expresa en forma mas directa el no acceso a condiciones vitales y
sanitarias minimas. Se distingue, igualmente, la condicién de las cabeceras y las del resto. En cabeceras,
comprende las viviendas sin sanitario o que careciendo de acueducto se provean de agua en rio, nacimiento,
carrotanque o de la lluvia. En el resto, dadas las condiciones del medio rural, se incluyen las viviendas que
carezcan de sanitario y acueducto y que se aprovisionen de agua en rio, nacimiento o de la lluvia, para el
municipio de Campamento segun el DANE para el afio 2018 fue del 2.05%.
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Tabla 33. Necesidades basicas insatisfechas. Municipio de Campamento - Antioquia, 2018.

Total

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Cédigo Nombre Cédigo Nombre Prop de Prop de Componente Componente
Departamento| Departamento | Municipio Municipio Personas en | Personas en Contp.onente Compofulante Hacinamient Com?onen?e dependencia
S vivienda Servicios Inasistencia ..
NBI (%) miseria 0 econdmica
i 05 ANTIOQUIA 134 CAMPAMENTO 24,64 5,94 346 2,05 9,69 2,24 1443

Fuente: DANE-DNP-SISPRO-MSPS

2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

En cuanto a la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, el municipio presenta una cifra estadisticamente
superior a la del departamento, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion y
atencion en este ambito.

Respecto a la tasa de violencia contra la mujer, si bien el municipio registra una tasa inferior a la del
departamento, esta diferencia no es estadisticamente significativa. Esto indica que se deben mantener e
intensificar las labores de promocién de los derechos de las mujeres y prevencidn de la violencia de género.

Dado lo anterior, es clave que en el Municipio de Campamento se continle el trabajo articulado entre todos los
actores involucrados en la atencion y prevencion de la violencia intrafamiliar y de género, como la comisaria de
familia, la policia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la personeria municipal y las organizaciones
sociales. El fortalecimiento de estas alianzas y el disefio de estrategias conjuntas permitira dar continuidad a
las acciones positivas y al impacto en la comunidad.

Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud - factores psicol6gicos y culturales. Municipio de Campamento —
Antioquia, 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Campamento
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353 216
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’ .
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer {Intituto Nacional de 118.9 1122

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3. CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1. Analisis de la morbilidad

Por medio de la morbilidad se puede analizar la proporcion de personas que sufren una enfermedad en un
espacio y tiempo acotados, para poder analizar de mejor modo la evolucién de tal enfermedad en condiciones
particulares ya que al delimitarla, los efectos y fendbmenos producidos son mas faciimente observables. La
morbilidad es especialmente utilizada por la epidemiologia, la disciplina de la medicina que se especializa en el
andlisis y estudio del avance de diferentes epidemias en diferentes tipos de poblacién, para el Municipio de
Campamento se realizdé un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos precursores y los eventos de
notificacion obligatoria, las fuentes de informacion corresponden a los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, y otra
informacidn que contribuya al anélisis de la morbilidad en el territorio.

3.1.1. Principales causas de morbilidad

El analisis de la morbilidad por consulta externa segun grupos de edad y causa permite identificar necesidades
diferenciadas de atencion en salud en la poblacién. En el caso del Municipio de Campamento durante el periodo
2009-2022, los datos disponibles brindan un panorama de la situacién para orientar adecuadamente las
intervenciones en los diferentes ciclos vitales.

Segun los datos de morbilidad del Municipio de Campamento para el periodo 2009-2022, se pueden destacar
los siguientes aspectos.

Durante el periodo 2009-2022, la principal causa de morbilidad en todos los grupos etarios del municipio de
Campamento fueron las enfermedades no transmisibles, reflejando la transicion epidemioldgica.
Particularmente, para el afio 2022 se observa un predominio absoluto de estas patologias en personas mayores
y adultos, representando el 88,34% y 74,71% de las consultas respectivamente. Esto evidencia el peso
creciente de condiciones crénicas como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias en la carga de enfermedad de los adultos mayores, relacionado con el envejecimiento poblacional
y los cambios en estilos de vida.

En contraste, en la primera infancia las consultas por enfermedades no transmisibles disminuyeron 33,23
puntos porcentuales respecto al 2021, mientras que aumentaron las atenciones por enfermedades transmisibles
y nutricionales en un 8,23%. Este incremento en consultas asociadas a condiciones infecciosas y carenciales
podria estar relacionado con barreras persistentes en el acceso a agua potable, saneamiento e higiene, asi
como a limitaciones en la seguridad alimentaria de los hogares con nifios pequefios.

Otro hallazgo relevante es el repunte en las consultas por lesiones durante 2022 comparado con el afio previo,
especialmente en primera infancia con un aumento del 22,18%, seguido por adolescencia (11,38%) y adultez
(2,17%). Asimismo, se identificd un incremento en las atenciones por condiciones maternas en adolescentes
(8,88%), lo cual podria estar relacionado con embarazos tempranos. Adicionalmente, en la infancia aumentaron
las consultas por condiciones mal clasificadas (2,89%), mientras que en personas mayores disminuyeron las
asociadas a enfermedades transmisibles y nutricionales (16,39%).
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad. Municipio de Campamento - Antioquia, 2009 — 2022.

MUNICIPIO DE

CAMPAMENTO

Total
Clelovta Gran causa de morbildad 009 210 2011 012 2013 2014 2015 016 2017 2018 2019 2020 2021 202 App2021-2022 Tendencia
Primerainiancia  Condiciones ransmisibles y nuricionales W77 W52 W5 WGEe WES1+ WSED> WEG13 M:o Moze M7« MEses looe Nizoz WMts
(0-Bafios)  Condiciones perinatales 1323 [ 232 000 |36s | 18¢ W1205 | 228 | 507 [ 3g6 1612 or2 MEMEs Wiraz Hiss
Enfermedades no fransmisibies W3 Mo WEs0 Wbest W< Moot WEer WSfls: WSTH2 DEo WEEBe Mee7o MRoss Mor7
Lesiones | 645 | 335 W38 | 383 | 563 | 525 | 316 | 272 D752 | 3gr | 647 | 520 W67 M2010
Condiciones mal clasficadas 1323 1400 o3 |583 597 |35 155 1652 1711 1776 W13or | 557 M1aos D136
[100.00!
Infancia Condiciones Transmisibles y rutricionales W0z W22 Wpsre MRoa2 MEooo MErac MBas2 Metos MRooo Wrrao Mi27s lemo 00 I 7ag
(6-11afios)  Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 049 [ 135 000 000 000 000 000 _ 000
Enfermedades no ransmisibles 7 s s B¢ MEDes EEv: NE s DS SN DEOG DEGE DEON: NEEEE NEi:
Lesiones B1379 | 326 Meoso Ds2r Daas Hiigs Da13 H1o31 Iase Hi2es Hiizr Wrao | 658 MReTs
Condiciones mal clasiicadas 000 laro W3me D82r Do le2r Hhess M13o0 Hrrss Droro D3 Mise2e Hosr Mam
[100.00°
dolescencia  Condiciones fransmisibles y B0 1690 N1176 ez Wis7s Wase 1246 D301 M132s Dot Deos 1ase 1920 | 50
(12-18afios)  Condiciones maternas H1200 Who3 | 392 1624 | 225 15646 | 477 | 228 | 285 1496 15605 | 245 | 736 W1624
Enfermedades no ransmisibles B o B B B By e B B NSl EEE: e EER: o0
Lesiones | 600 Mi724 Doso Metae I7ee Wraso Dora Wis7r Dzer Misss WMiass W17 Moz W62
Condiciones mal clasiicadas T1o00 | g62 Misee I a3s Mao2r Ners Mizs7 WMieo D233 Mr20s Misse Wi7as | 736 D102s
110000
JwentsS  Gongigones vansmistes ynurconaes. [|189 1030 | 741 | 8s | ags J1ass oot | s |er2 oz |7ss |62 | 6ms |6
(14-25305) ¢ dicones matemas 1204 Wiase Wizes Wioa D170 Doose Dots | 5ea | 331 Doss a0 Doz Mones W2is3
Enfermedades no fransmisibies 6 NS e NEND; MEEqc NEENo NEOEc NEID7 NGOG NEIS: MGG MEEh« N0 WE03
Lesiones B1s74 1638 M1204 | 585 N1o4e Wr1es D040 Mi27s Miesr Dro4s Masae Weagr Misos Wiers
Condiciones mal clasiicadas | 463 1567 lozs 175e Merso 766 M11o7 Wor7s Dirs Moz Mazss Mmoo Wiass | 278
[100.00|
AEI  Concorestansristies ynurcoraks | 047 |00 | 627 Joss | 7or | 708 | 6a0 |77 |eer | a2 | 4st | 3% | 53 | ass
(T8940 conicones maemas | 245 | 169 | 269 | 235 [ 228 | 125 083 08 | 112 | 200 | 203 051 | 305 | 262
Enfermedades no fransmisibies 708 (7242 (734 (7476 (732 (7671 [7773 (7728 [7646 7658 [ 7651 [ 7541 (7500 [ 747
Lesiones Toor lots 1716 1632 1753 1796 1723 leat 1712 1705 Dror Hetos | s08 [1095
Condiciones mal clasficadas los2 1633 H1045 1571 Bogs 1700 D781 D763 Daes Dooe Dore Noss [ase |77
nn
Persanamayor  Condiciones ransmisibles y nutricionales | 357 | ses | 158 Jate Joize | 700 | 315 | 883 | 46 | 347 | ase | 3t Peoor | s
(Mayores de 60 afios) Condiciones maternas 000 000 077 000 000 000 005 000 000 00D 000 000 000 000
Enfermedades no fransmisibies 8631 (7722 (93081 7879 (7573 [ 8470 [8534) [ 8153 [8476 [ 8684 8507 | 8506 (6056 | 8834
Lesiones 1417 1709 000 I65 |56¢0 | 288 | 365 | 260 [ 407 | 378 | 428 | 337 | 457 | 272
Condiciones mal clasficadas 1695 1684 | 462 648 | 730 |53 1651 1696 165 159 lest 1757 1680 |52
Fuente: RIPS-SISPRO- MSPS
Hombres

Durante el periodo 2009 - 2022, en los hombres del Municipio de Campamento, se indica que la causa principal
de consulta en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, a excepcion del ciclo de
primera infancia donde fueron las condiciones transmisibles y nutricionales.

Para el afio 2022 en todos los ciclos vitales la principal causa de atencion fueron las enfermedades no
transmisibles, excepto en los adolescentes, pues este grupo reportd mas atenciones por lesiones (50%), incluso
con un aumento en la tendencia de 11,29 % de consultas. El ciclo que més atenciones recibi6 por enfermedades
no transmisibles fue las personas mayores seguido de la adultez, con un 85,58% y 69,91% respectivamente;
se registraron por esta causa reduccion en las atenciones en los ciclos de la primera infancia, infancia,
adolescencia y adultez, con porcentajes entre el 4% y el 32%; mientras en los ciclos de juventud y persona
mayor, estas se aumentaron entre un 13% y un 21%.

Es importante mencionar para el afio 2022 frente al afio 2021, los aumentos en las atenciones por lesiones en
la infancia (29,85%), adolescencia (11,29%) y los adultos (5,04%), asi como por condiciones transmisibles y
nutricionales en la infancia (5,62%); mientras los mayores descensos se dieron en las atenciones por
condiciones perinatales en la primera infancia (11,72%), asi como por condiciones mal clasificadas en la
juventud (7,59%) y lesiones en la primera infancia (5,92%).
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Tabla 36. Principales causas de morbilidad en hombres. Municipio de Campamento - Antioquia, 2009 — 2022.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 201 212 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Primerainfanca  Condich isibles y nuiriox o BEEEe N1220 HESD: MED:: BES01 BEEo: W20 Bbe2 B4 WRrs7 | 576 Dooo | ot -0la4 N T——
(0 - Bafios) Condiciones perinaiales 1556 | 523 000 | 484 | 228 Wiazr | 331 | 652 | 323 Desr o5¢ IEEEE | 583 WMi7s6 [
Enfermedades no ransmisibles s Bpass BT BBer7 B0z Bbaso HEHr0 BSHEss MEo; MEFqe BEERs Nizse M7 BBos3 -3
Lesiones 1556 | 523 W29 | 3e7 |622 | 517 | 268 | 280 W1336 | 513 1892 | 504 W27 BRO -Big2
Condiciones mal clasiicadas 155 | 291 D107 | 548 1684 | 295 | 467 | 683 1776 Deds N1o54 | 386 Mi583 M1450 -1i33
Infancia Condic isibles y nutrick W20 MEE71 MBaoo MRoss MRs2a W13z My M0z Wis4s
(6- 11 afios) Condiciones maiernas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 041 | 263 0.00
Enfermedades no ransmisibles WEEo; B+ Moo BEEHc MEes Mo o 5k IEEE:
Lesiones Wi765 | 857 Wpsoo D1019 Hi27o W623 D1oro Me316 D106
Condiciones mal dasficadas 000 |asr WM1200 | 741 H1311 | 453 Ws23 D140 | 737
5 Condick isibles y nutrick Wioos o000 MBsos MRiis Mices Mzooo Whzro Bizsr Hisor
(12-18afics)  Condiciones malernas los2 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermegades no ransmisibles BEEh: BEEb: BEE W7 ek s SRR BEoc EE
Lesiones 1952 W15 M1304 Mp27e Mi6.03 MBs51 Hidt1 BRsos MB54p
Condiciones mal clasiicadas losz o000 Baro less laro Iass Iest Deg D1z
luveniud Condic isibles y nuic Jirso [Bsoo | 27 Jinas | see [eso Jrzee |21z | 7es
14 - 26 f
(14-2630) eicones matermas 000 000 000 000 05 000 000 000 000
Enfermedades ng ransmisibles BB BEN NEEE NEEE: WSl MEE 1o DS SRk NSNS
Lesiones W50 Beoss Wi739 Nisor M55 WBe4s MBs4s MBoss MBoss
Condiciones mal dasifcadas 000 | 204 | 435 | 573 W1176 D756 | 745 Dso5 |sg2 11053
Adutez Condic isties y i Biara Jrase | 7rr Jrase | 750 | 7 | 740 | 705 | 7se | ee2 | 550 | 445 | 507
(27-593M0%) ¢ neiciones maternas 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisibles 6667 [609: [ 689 [638c | 668 [6a66 | 69.1c | 6B5¢ [654¢ | 684e (7113 [ 6957 7536 -
Lesiones N13.13 Hz000 Biz62 Wie2r Whezz W75 W1743 W57t Wirse Mides M1524 Wirga Wiaq3 Wied7 v
Condiciones mal clasiicadas I6os 1554 N1068 1595 1636 | 531 1630 Doss 1aae Doze 1o a4 [543 | 797 [0 Am—
[100.00
Personamayor  Condick isibles y nutrick | 227 | 759 | 417 | a24 | 4e2 | 728 | 187 Joar | ses | 337 | 3te | 103 Preas | 2o S22
(Mayores de 60 afios) Condicones maternas 000 000 000 000 000 D000 000 000 000 OD0 000 000 000 000 0.00
Enfermedades no fransmisibles 8400 7785 | 0167 | 7808 | 7636 | 8362 | 8637 | 7704 | 8196/ 8426|8352 [ 8807 | 6462 | 8658 20
Lesiones | 455 1943 o000 N1105 D162 | 374 1583 | 405 1605 | 549 | 554 | 432 lass | 419 -Hiss
Congiciones mal clasiicadas Doos | 506 | 417 1663 D e3s 1536 |58 Daro I63as Ieoo 1776 |658 Dro3e | 628 -
Fuente: RIPS-SISPRO- MSPS
Mujeres

El andlisis de la morbilidad por consulta externa en mujeres del Municipio de Campamento durante 2009-2022
evidencia que la principal causa fueron las enfermedades no transmisibles, acorde con la transicion
epidemioldgica. Especificamente, en 2022 estas representaron el 90,01% de consultas en mujeres mayores de
60 afios. Este predominio de enfermedades crénicas en mujeres adultas mayores responde a cambios
demograficos, epidemioldgicos y de estilos de vida. La excepcion fueron las mujeres en primera infancia, donde
las principales causas fueron condiciones transmisibles y nutricionales, probablemente asociadas a barreras de
acceso a agua, saneamiento e higiene. Esta situacion resalta la necesidad de intervenir los determinantes
sociales desde los primeros afios de vida para disminuir brechas prevenibles en salud.

Para el afio 2022 frente al afio 2021, se dieron aumentos en las atenciones por condiciones transmisibles y
nutricionales en la primera infancia (22,59%), infancia (9,38%) y en la juventud (1,71%). Este repunte podria
estar vinculado a determinantes sociales como acceso a agua potable, seguridad alimentaria y practicas de
cuidado inadecuadas. También aumentaron las consultas por lesiones en la infancia (1,21%), adolescencia
(6,96%) y adultez (3,24%), lo que refleja mayor ocurrencia de accidentes y violencias. Estos cambios en
morbilidad en grupos especificos requieren el fortalecimiento de la salud publica para incidir en los entornos y
modificar los factores de riesgo, articulando acciones transectoriales de promocion de la salud y prevencion
efectiva.
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad en mujeres. Municipio de Campamento - Antioquia, 2009 — 2022.
Mujeres

Ciclo vital 6 de morbilidad
iclovi fan tausa de morbiida W09 10 W1 W2 M3 24 205 M6 AT 2ME 2M9 NN AN N2 AppA2-202 Tendencia

Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nufriconales B5me b7 WSHoo MGES: ME@o: NGDH: MEG<s MSbs2 MBr3t M. BRags D1 Hiser WSS I —

0~ Gafios) Condiciones perinatales 000 000 000 | 209 | 120 Daro 065 | 304 | 462 | 209 092 | 494 M8 | 909 Sn
Enfermedades no transmisibles W62 MSe: MSHoo Mbsos MEies Wposr ME s MEHr: DEEE: MEE> DEEh: NGEE7 W72« ME147
Lesiones I760 | 185 000 | 377 | 488 1537 |30 | 261 | 231 | 261 | 3se | 617 H12o7 | 60
Condidiones mal clasiicadas 000 1648 000 1628 514 | 444 1640 160o 1654 | 578 Hi595 D11 D034 D1ee
[100.00/
Infancia Condiciones ransmisibles y nufricionales W0 BEa: oo B2 B2 Wi g 2oz Bns Deae Mg 1ree oo Do
(6-11afios)  Condiciones maiernas 000 000 000 000 000 000 061 000 000 000 000 000 000 000 1
Enfermedades no transmisibles NEEE By BEEW BS5E:c WSSN: s MEEc: MSEbs NSGRo IGEG DR NEW DEEEN NEm: X
Lesiones leas o000 o000 1601 | 227 D712 | 420 1734 l650 |54 D6z |658 | 348 | 40
Condiciones mal ciasficadas 000 Ia77 MB500 Doz | 730 Nrass MBegs Mvass Misss Dwo2r 1806 Dwss s Hisrs
110000
A i Condiciones ransmisibles y nuric Beoss osr ooo Mirso Meaao Wo7sz |ose Nizee Mezrs Dors Dras e Dem | 7w
(12-18afios)  Condiciones malemas Bi37s MB7os 1714 H119e | 361 Dost D737 | 413 |42 Dare Dao7 | 383 Hiiss MBots
Enformedades o transmisibies Wi W7 DEEEo WEGs WEEr: DESR1 WGON: MEEb: WESE: Mdo: NEERo MEEho WEEE: 1E:a:
Lesiones | 345 1706 D714 | 187 | 312 leer Dess | 737 | 430 Hrarz Dars Whes2 Dso Hissr
Condiciones mal ciasficadas T3 Brms Beraz D74 Birs Dooae M Bisa Mizee Mresz Misss Maes 7oz Dzmo
110000
Juerud  condoonss vansmises ynuronaes 1175 | 654 1120 | 722 | a7r [roas | 7ae |ae oz om0 |ere | 616 | 7an | one
(M-283005) 1 iones maemas Hho12 Whove Bp2se Bpas0 Wisre WMiss2 Mizgs 1921 | 53¢ Hiass Dass Hiass Mo Ean
Enfermedades no transmisibles NEls GRS WG o MSEN: MR NGOS; NGEN; MGG NESE: BSEB: NEED: MEAks WEbs: MEflst
Lesiones 000 | 187 D806 | 115 | 282 | 498 | 420 | 307 I 642 | azs | 437 | 470 leos | 323
Condidiones mal clasiicadas I 735 165¢ Hi2e0 1854 W37 |70 W25 D330 Me3se Miszr Mhezs Whoess Missd | 269
[100.00]
Adulez Condiciones ransmisibles y nutricionaies |699 |357 |5.64] |9.616 |682 |693 |5.&5 |m |625 |550 | 418 | 356 |5.5a | 505
(27-8930) o fionss matsmas |76 | 268 | 388 | 327 | 319 [ 178 | 131 | 119 [ 157 | 283 | 208 080 | 525 | 3@
Enfermedades no transmisibies (7312 (7901 (7543 (7903 (7575 (7974 [8120 (8122 8095 (7854 (7904 (7839 7474 |77.0¢
Lesiones I 538 | 286 | 474 | 242 | 285 | 382 | 324 | 277 | 268 |3g7 |32 I7o1 |3ss | 6%
Condiciones mal clasiicadas Twors 1ere Do | 561 Dnass Irrz Leat 17210 Dass 1oz Hwoss 1oz Lo | ror
[10000
Personamayor  Condiciones ransmisibles y nuticionales | 500 Daro o000 J1i2r Wes72 | 6es | 3o |84 | a4 | ase | an | a7 Bes | as
(Mayores de 60 afios) Condiciones matemas 000 000 |12 000 000 000 003 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibies leers! [ 7679 ['9390 !/ 7934 (7530 | 8535 | 8632 | 8363 | 8668 | 8851 | 8789l 8429 [ 7047 [90.01
Lesiones | 375 549 o000 | 303 | 225 | 235 | 280 | 180 | 272 | 288 | 328 | 262 | 283 | 183
Condiciones mal ciasficadas | 250 D802 | 488 l636 | 674 | 532 1688 1583 1666 [ 526 1571 Daas |63 | as

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Campamento en el periodo 2009
- 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad atendida; por lo
tanto para el afio 2022 siguen siendo ésta la principal causa que afecta la salud de la poblacién, indicando
40,79% de consultas, pero ademas con disminucion en la tendencia frente al afio 2021 de 6,33%, tendencia
similar para las deficiencias nutricionales con un aumento del 17,99%, en cambio las enfermedades infecciosas
y parasitarias presentaron un descenso en las atenciones del 24,33%.

Condiciones maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de Campamento en el periodo
2009 - 2022 se identifica como causa principal de atenciones por las condiciones maternas; para el afio 2022,
ademas de presentar una tendencia al aumento respecto de las atenciones del afio 2021 del 5,86%, siguen
siendo las condiciones maternas la primera causa de consulta; mientras las condiciones derivadas durante el
periodo perinatal disminuyeron sus atenciones en un 5,86%.
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Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 — 2022 en el
Municipio de Campamento, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las enfermedades
cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las enfermedades musculo esqueléticas; para
el afio 2022, las tres principales causas que aumentaron las atenciones en salud fue por enfermedades
cardiovasculares (28,63%), seguido de las musculo esqueléticas (13,04) y las condiciones neurosipsiquiatricas
(8,09%), con aumento en la variacion en las dos primeras causas de 14,19% y 2,04% respectivamente frente
al afo 2021. Para el afio 2022 hubo disminucién porcentual frente al 2021 en las atenciones por diabetes
mellitus (8,61 puntos), por las enfermedades respiratorias (5,31 puntos) y por las enfermedades digestivas (5,87
puntos).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de Campamento en el periodo 2009 — 2022, se evidencia
como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
situacion similar para el afio 2022, se observa ademas que la tendencia aumentd frente a las atenciones del
afio 2021 en un 22,79%. La segunda causa de consultas es por lesiones no intencionales, las cuales se
redujeron en un 22,79% frente al afio 2021.

Tabla 38. Principales causas de morbilidad por subgrupos. Municipio de Campamento - Antioquia 2009 — 2022.
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 20

000 010 01 012 01 M ME N6 AT W8 M9 AN AN AR .

Tendencia

Condiciones ransmisibies y nuriconales - Enfermiedades infacciosas y parastarias (AD-BY9, GO0, 603-

ADD-B99, GOD-GO4, NTO-NT3, JO0-J06, J10- GI4NTO-NT)

18, J20-122, HE5-HB6, ED0-E02, EAQ-E4S, - Infecciones respiraarias (JO0-JOG, J10-J18, J20-J22, HE- I VT
' . . ' ' o ' ' 1083 PE0.15 F58.00 B6675 M6321 BG219 PB6IG P6265 B6TST BEST6 BBA2S BS045 PAdE pAOTY 6 G

E50, D50-053, D649, E1-E84) Heg) \

Defcnces nufconales (E00-E12, E40-646 50, 060063
EVEREREEEE L Lo [ om Lo [ e (s fam [en [ 2w fam fom |ant [net fas o
D649, E51-£84) i

2000 Pa6d B200 P3116 PRB3T PR256 PR030 PR013 F2051 FA089 B3t PEdd BR3S3 P96 -2!:33

Ao |
[\

Condiciones maienas perinaizles (000-099,  Condiciones maternas (000-099) [mes P Foooo Meoer Ponor s Feres Meesr Dien Perao Meane [ s Feane 5; TV

POy : |
POR%) Condiciones derivadas duraniz el periodo perinaial (PO0-P96) | 7.4 f1364 | 0.00 11033 | 899 BA160 1257 F3333 F2683 1668 | 10.08 QYB47 J2366 1781 -5%55 ;\';

—

Erlemesdades no bensmisies (C00-CS7,  Neoplasas maliras (COO-CA7) Fapt ose Dag Dam [z [oa Ds Lo Loy [am Do [ Tosr [em by v
DOO-048, D55-D54 (menos D649), DB5- Oras neplasas (D00-049) T1g2 Tom Tom Tos Tos T Tom Do Do Do Doy Do Tom Tzs o o
D89, EOR-E07, E10-E15, 263, Ditees melius (E10-E14) D1ae Doee Tar Tame oo Dano Dass Do Do v Tan I
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Hombres
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para las condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de Campamento en el periodo
2009-2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad atendida; para
el afio 2022 la situacién de consultas es similar, observandose entonces un 34,21% de atenciones y con una
disminucién porcentual en la tendencia frente al afio 2021 de 6,05% menos consultas. Por deficiencias
nutricionales también consultaron un 34,21% pero con aumento frente al afio 2021 de 17,33% en las atenciones,
lo que podria reflejar mayor inseguridad alimentaria. Finalmente, con disminucion en la tendencia de 11,28%
de consultas, la poblacién masculina acudio a los servicios de salud por causa de las enfermedades infecciosas
y parasitarias (35,58%).

Condiciones maternas perinatales

En relacién con las condiciones maternas perinatales en hombres del Municipio de Campamento durante el
periodo 2009-2022, se observa que la principal causa de morbilidad fueron las condiciones maternas. Esta
situacion se mantuvo igual en 2022, sin cambios significativos frente a 2021. Las atenciones por condiciones
maternas en hombres se han mantenido estables en los Ultimos afios analizados. Esto sugiere la necesidad de
indagar mas a fondo como se estan registrando y clasificando estas consultas en el sistema de informacion en
salud, dado que son condiciones que tedricamente sélo deberian afectar a las mujeres gestantes.

Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 — 2022 en los
hombres del Municipio de Campamento, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las
enfermedades cardiovasculares, seguido de las condiciones orales y las enfermedades musculo esqueléticas;
para el afio 2022, las causas principales de consulta fueron por enfermedades cardiovasculares (29,60%) con
10,40% mas consultas respecto al afio 2021, por enfermedades musculo-esqueléticas (13,72%), 1,77 mas
atenciones frente al afio 2021, luego por condiciones neuropsiquiatricas (8,06%) con variacién porcentual de
1,54 mas consultas para el afio 2022 y con aumento a 19,10% respeto al 2021 por enfermedades respiratorias
(8,06%).

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en los hombres del Municipio de Campamento en el periodo 2009 — 2022,
se evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, situacién similar para el afio 2022, presentandose una tendencia al aumento frente a las
atenciones del afio 2021 de 29,98%, situacion contraria para las lesiones no intencionales que disminuyeron
sus consultas en un 29,98%, mientras las lesiones intencionales y las lesiones de intencionalidad indeterminada
se presentan constantes con cero consultas por este tipo de lesiones.
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad por subgrupos en hombres. Municipio de Campamento — Antioquia, 2009 —
2022.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Mujeres

Condiciones transmisibles y nutricionales

Para las condiciones transmisibles y nutricionales en las mujeres del Municipio de Campamento en el periodo
2009 - 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad atendida,
similar situacién para el afio 2022, con una variacién porcentual de aumento en la tendencia de 10,88 puntos
frente al 2021, las infecciones respiratorias causaron el 42,98% de consultas médicas. En cuanto a las
atenciones por enfermedades infecciosas y parasitarias (28,95%) la tendencia fue de disminucién en 29,47%
consultas. Las consultas relacionadas con deficiencias nutricionales aumentaron en un 18,60% respecto al afio
2021.

Condiciones maternas perinatales

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en las mujeres del Municipio de Campamento
en el periodo 2009 - 2022, se identifica como causa principal de atenciones las condiciones derivadas maternas,
situacion similar para el afio 2022, aunque respecto de las atenciones del afio 2021 se evidencia un aumento
del 12,44%, mientras las consultas por condiciones derivadas durante el periodo perinatal disminuyeron en un
12,14%.
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Enfermedades no transmisibles

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 — 2022 en las
mujeres del Municipio de Campamento, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las
enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las enfermedades musculo
esqueléticas; para el afio 2022, estas siguen siendo las causas principales de consulta, ademas de las
condiciones neuropsiquiatricas. Frente al afio 2021 los principales aumentos en las atenciones se dieron por
las enfermedades cardiovasculares con un 15,88%, las enfermedades musculoesqueléticas con 2,17% y las
enfermedades de los drganos de los sentidos con un 2,10%; mientras las mayores reducciones fueron para la
diabetes mellitus con un 11,86%, las enfermedades digestivas con un 9,02% y las neoplasias malignas con un
3,36%.

Lesiones

Respecto a la morbilidad por lesiones en las mujeres del Municipio de Campamento en el periodo 2009 — 2022,
se evidencia como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, situacion similar para el afio 2022, ademas presenta una tendencia al aumento frente a las
atenciones del afio 2021 de un 3,34%, mientras las consultas por lesiones no intencionales disminuyeron en un
3,84%.

Tabla 40. Principales causas de morbilidad por subgrupos en Mujeres. Municipio de Campamento — Antioquia, 2009 —
2022.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Morbilidad especifica salud mental

Para el periodo 2009 — 2022 en el Municipio de Campamento, en todos los ciclos vitales se situé como primera
causa de atencién los trastornos mentales y del comportamiento, situacién similar para el afio 2022, y en todos
los ciclos vitales con porcentajes de atencién por encima del 95% por esta causa principal. Se observan
aumentos importantes respecto del afio 2021 en las consultas por trastornos mentales y del comportamiento
en la primera infancia (100%) e infancia (45,14%), asi como por trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia (7,14%) y la adultez (13,11); mientras las
disminuciones mas importantes se dieron en las consultas por epilepsias en la primera infancia (100%), infancia
(42,14%) y adolescencia (32%), por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas en la vejez (3,44%).

Tabla 41. Morbilidad especifica por sub causas de salud mental. Municipio de Campamento - Antioquia, 2009 — 2022.
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Hombres

Para el periodo 2009 — 2022 en los hombres del Municipio de Campamento, en todos los ciclos vitales se situd
como primera causa de atencidn los trastornos mentales y del comportamiento, situacién similar para el afio
2022.
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Se observan aumentos importantes respecto del afio 2021 en las consultas por trastornos mentales y del
comportamiento en la primera infancia (100%) y la adolescencia (38,75%); asi como por trastornos mentales y
del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia (10,36%), la adultez (30,77%)
y la vejez (8,33%); mientras las disminuciones mas importantes se dieron en las consultas por epilepsia en la
primera infancia (100%) y en la adolescencia (49,10%).

Tabla 42. Morbilidad especifica por sub-causas de salud mental en hombres. Municipio de Campamento - Antioquia.
2009 - 2022.
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(611 afos) e dndileadilaied | u8 B | 8 O 8 el | NN IRV
Tres fales y del comportarmient
rasiomos menales y el Comporiamiento. o o sy £DMO! £DVO! 000 000 000 000 000 000 | 536 000 000 000 '
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 #DNVO DNV #Dvie 000 [BHss Thesr 000 [hesr Bkas o7 W@ 000 Ji2s0
Adolescencia Trastomos mentales  del comportamiento ~[§00I08| #0Ni0! #Di0! #0Nvo! [§60 | 000 B2 [B8les [66R7 oo @ o0 [Bire B
(1217 afios) _
Trest fales y del comportanient
rAsIOMES Menalesy el ComPOramienta. o 0 aonjor £DMOI £DVIOI 000 | 500 000 000 000 000 |11 000 | 435 fu47T 10
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 %DV &0 DN [1250 850 | 714 [EB15 [Bb33 [BED (1111 D000 eoe7 [1176 =810 AN
Juventud i " I T N A0
e Trastomos mentales y del comportamiento ji.DI\'J‘(}!--I1034 7500 8261 10000 6000 3889 492¢ 607 10000 10000 wovo gove [\

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia oMor 000 000 [BGEE 500 739 000 [667 1111 [1044 [704 000 000 HOMOU  #DNO!

A‘j“”ef Trastornos mentales y del comportamiento .00 ---.9 - .6 lS‘ l1 - lS - -.3 3(]77

(29 - 59 afios)

Trastornosmentalesydel.oomp.onam?emo 000 000 000 Q00 0OD 000 000 QDO |74 |488 09 §1493 000 " 30 |
debidos al uso de sustancias psicoactivas A\

Epilepsia P00 o000 ooo o000 BBt Moy BByo4 @611 B4 1220 [ 488 000 000 000

#ONOY 000 000 000 000 QDD QOO Ii.SS 000 IES IZ‘M 000 000 #HDwor  #Dwio! I

VeleZ  Trastomos mentales y del comportamiento --#.mwm--lm 10000 10000 8462 7667 -#,D\‘.O‘- | £
(60 afios y .
. Trast tales y del tamient
mas) | CooMOSMENAESYCEICOMPONAMENto y yy nop #DNO 000 000 000 000 000 000 000 000 #DMO 667 (8500 & |
debidos al uso de sustancias psicoactivas /
Epilepsia 000 000 EDNO! 000 | 323 99 000 000 [fs3s 8333 | 526 onol 000 TS0 37i M
Fuente: SISPRO-RIPS-MSP
Mujeres

El analisis de la morbilidad por consulta externa en las mujeres del Municipio de Campamento entre 2009 y
2022 muestra que en todos los ciclos de vida la primera causa de atencién fueron los trastornos mentales y del
comportamiento. Esta situacién también se mantuvo en 2022, resaltando la carga de problemas de salud mental
en las mujeres del municipio. Especificamente, en 2022 respecto a 2021 se evidenciaron aumentos
significativos en las consultas por trastornos mentales y del comportamiento en la infancia (81,82%), asi como
por epilepsias en este mismo grupo etario (81,82%). Esto refleja necesidades crecientes de atencion en salud
mental desde edades tempranas. En contraste, en los ciclos de juventud y vejez las consultas por trastornos
mentales disminuyeron levemente (5% y 5,13% respectivamente), mientras que aumentaron las atenciones por
epilepsia en la misma proporcion.
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Tabla 43. Morbilidad especifica por sub-causas de salud mental en mujeres. Municipio de Campamento - Antioquia. 2009

-2022.
Mujeres
Ciclovital Gran causa de morbilidad App2021- .
M9 20 M W2 M3 N N5 A6 N7 N1 A9 AN A ;2 0 Tendencia
Primera Tyastomos mentalesy del comporamiento DO £ONI0! #DNV! 0,00 IO(} lﬂ{} 000 -#iDIW(}!--#iDIW(}! #iDIW(}!- #HONID! __r\,‘a"li"ﬁ".‘ ,"‘
infancia — -
Trast fales y del comportamient
(0-Bafos) o MentaESY 06 COMPITMETIO ey i #0MD 000 000 000 000 000 #DND 000 000 #DNO #DNOI 000  EDNOL
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia #DV0r 0V #0008 5800 [Bfloo MBABE oo #DMO 000 000 #DNOIZDNON 000 EDNOI A
Infancia  Tygstomos mentalesy del comporamiento --#;Dwm! 000 |333 I16.67 Iaaa --. l -st.m - 81 \WA
(6- 11 afios) ; =
Trasbomos merlaes el comportamerlo 400 wonw 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 O ——
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 Do OGO (G167 18395 8887 oo ooo [hies7 Booo oo JBEEE o0 SRR o n
?;1;'?0::005 Trestomos meiaesy del compotamierlo#0N0! 0ot [000] oo 16000 J6Go 80 (%o |78 |16 0606 Hooal oood foao 0[10
’ Tras fales y del comportamiert i |
1aStOMOSENIAES  CE1 COMPOAMENO™ vy 20MDL 000 #0MO 000 000 000 000 f1304 000 000 000 000 000 00 I
debidos al uso de sustancias psicoactivas i I
Epilepsia N0 Eove 000 v ooo oo Bso0 [BBE7 [s70 000 o000 om0 o000 oo0 o0 A
L4 o
Juentud  Tragiormos mentales y del comportamiento --#iDIW(}!--. ..-.. --- 500 "V"
(18- 28 afios) _—
Trast falesy del comportarmient \
rastomos merlales | G€I COMPOTAMEO. 00 000 DM 000 000 000 000 |769 000 000 | 303 000 000 000 OO M
(ebidos al uso de sustancias psicoactivas i A
Epilepsia 000 000 %ovor 000 000 feoo [ 645 [385 o000 [eer J1212 000 oo [s00  sh Ao
Cp——] ] 11 11 1 11 [ | B
(29-59 afios) e A——
| I
Trasbomos merlaes el comportamerlo 400 00y | 227 000 [222 000 000 om0 oo o0 o000 0@ 000 opp |||
debidos al uso de sustancias psicoactivas ! N
Epilepsia [E33 Bets o000 |62 B7es | 444 1379 | 156 | 645 |625 |58 000 000 000 op0
i 4 T h—
VERZ  Trastomos mentales y del comportamiento #iDI‘u’I(}!--.(i ...--..2 --- T I
(60 afios y r -
L Trast tales y del comportarmient i
mag) oo MENGESCECOMPIEMENS pu 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [@ert om0 0® om0 0po A
debidos al uso de sustancias psicoactivas I
Epllepsia oo 000 000 PBBes B8t [7as [ 489 000 [ 625 [ 145 127 000 000 [543 5% A
Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS
3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo

En el Municipio de Campamento, para los eventos de alto costo en el afio 2020, se observa que la Prevalencia
en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal, presenta una diferencia estadisticamente significativa positiva frente al Departamento de

Antioquia, ademas de indicarse una tendencia a la reduccién respecto de la cifra del afio 2019.

Es importante anotar la tendencia a la reduccion para el afio 2020 frente al afio 2019 en la Tasa de incidencia
de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por

100.000 afiliados y en la Tasa de incidencia de VIH notificada.
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Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Municipio de Campamento - Antioquia, 2006 — 2020.

| Comportamiento
Evento Antioguia Campamento © N ® @ O 4 N M % 1B © N ® O O
2021 8 888333 83832333 3 o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal cronlpa en fasg q’nco 110.00 3201 S S NN
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fasg cu_u;o con necesidad de 9.39 0.00 e e AN A
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 0.00 L T AN VAN
Tasa de incidencia de leucemia aguda
T > 0.80 0.00
peditrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00
pedidtrica linfoide (menores de 15 afios) ) )

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Segun la progresion de la enfermedad renal crénica para el Municipio de Campamento en el afio 2020, se
observa que el estadio 2 tiene un mayor numero de personas con 67 casos, estas personas presentan un dafio
renal moderado que provoca una reduccién de la filtracién glomerular, estas personas deben de tomar el
medicamento adecuado, tener una alimentacion saludable y realizar actividad fisica regular con el fin de que no
avance mas su enfermedad, le siguen el estadio 2 y el 1; en menores proporciones se encuentra el estadio 5,
el 4 y finalmente el estadio 3.

Figura 38. Progresion de la enfermedad renal cronica. Municipio de Campamento - Antioquia, 2020.
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Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

Morbilidad de eventos precursores Eventos

Analizando los eventos precursores del Municipio de Campamento en el afio 2020, se evidencia que la
prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de hipertensidn arterial, se encuentran por debajo de la medida
Departamental, y aunque frente a las cifras del afio 2019 presentan una tendencia al aumento, estas cifras no
constituyen una diferencia estadisticamente significativa.

A pesar de ello no se debe bajar la guardia en las acciones de salud publica en la dimension de enfermedades
no transmisibles.
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Tabla 45. Eventos Precursores. Municipio de Campamento - Antioquia, 2006 — 2020.

Evento Antioguia Campamento
2021 P 5829 333389y 8 38
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 2.07 - - 22 2 27
Prevalencia de hipertensién arterial 11.54 744 2 22 27

Fuente: SISPRO-RIPS-MSPS

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

En total para el afio 2021 en el Municipio de Campamento, se realizaron 88 atenciones en salud a la poblacién
migrante, distribuidas principalmente en el servicio de procedimientos (61%), consulta externa (20%), y
hospitalizacién (18%), no se presentaron atenciones en los servicios de urgencias, medicamentos y
nacimientos; mientras a Nivel departamental los principales servicios solicitados fueron consulta externa (37%),
procedimientos (35%) y medicamentos (16%).

Tabla 46. Tipo de atencion en poblacidén migrante. Municipio de Campamento - Antioquia, 2021.

Campamento Antioquia
Ent!da.d Tipo de atencion
territorial o o
2021 Distribucién 2021 Distribucion
Consulta Externa 18 20% 111,457 37%
Servicios de urgencias - 0% 19,371 6%
Entidad Hospitalizacion 16 18% 13,029 4%
territorial Procedimientos 54 61% 103,968 35%
Medicamentos - 0% 47,808 16%
Nacimientos - 0% 5,310 2%
Total 38 100% 300,943 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En cuanto al régimen de afiliacién de la poblacion migrante ubicada en el Municipio de Campamento para el
afio 2021, el 69,8% se encuentra afiliado al régimen contributivo, mientras el 19% manifiesta no estar afiliado y
el restante 11,1% se encuentra afiliado en el régimen subsidiado. Esta informacién da cuenta de la adecuada
gestion en las campafias de sensibilizacion para el aseguramiento en salud realizadas en el Municipio, sin
embargo, se debe continuar con estrategias enfocadas al aseguramiento de esta poblacién. A Nivel
departamental la mayoria de migrantes se encuentran afiliados al régimen contributivo (34,9%), un 29,3% indica
no estar afiliado y un 16,6% indica pertenecer a un régimen particular.

Tabla 47. Afiliacién en salud de la poblacion migrante. Municipio de Campamento - Antioguia, 2021.
Fesfimen ¢ aflizeien Total de migrantes con atenciones % Total de migrantes con ate_nciones en %
en salud en Campamento salud en Antioquia

Contributivo 44 69.8 55721 34.9
Subsidiado 7 11.1 9514 6.0
No afiliada 12 19.0 46767 29.3
Particular 0 0.0 26451 16.6
Otro 0 0.0 20317 12.7
En desplazamiento con afiliacion

- — (o} 316
al régimen contributivo 0.0 0.2
En desplazamiento con afiliacion

- - 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2
Sin dato 0 0.0 0.0
Total de migrantes atendidos 63 100 159595 100

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En cuanto a la letalidad de las enfermedades de notificacion obligatoria en el Municipio de Campamento para
el afio 2022, no se evidencian defunciones, la letalidad por infeccién respiratoria aguda es el evento que més
muertes ha generado durante los afios analizados. Con respecto a las incidencias de eventos de notificacion
obligatoria no se evidencian casos para el Ultimo afio de estudio (2022) para el Municipio de Campamento.

Tabla 48. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Campamento - Antioquia, 2006‘— 2022

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia 2022 Campamento © o~ © o o — I ™ < 0 © N~ © 0 O o o

i<} f=} [} (=] = f=] P= Pl b=l =4 4 4 4 d o
&8 &8 &8 8 &8 "8 &8 8 8 &8 RKKKE&RKESK

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00

Agresiones por an|ma|es pgtenmalmente 0,00 0,00

transmisores de rabia y rabia

Le5|o.nes y muerte por accidentes de 0,00 0,00

transito

Intoxicaciones

Exposicion a fltor 0,00 0,00

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 0.00 0,00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas - - - - - - - - 7 N

No tr: isibl

Congénitas

Defectos congénitos 0,00 0,00

Enfermedades raras 0,00 0,00

Materno perinatal

Bajo peso al nacer 0,00 0,00

Embarazo en adolescentes 0,00 0,00

Morbilidad materna extrema 0,00 0,00

Mortalidad materna 0,00 0,00

Mortalidad perinatal y neonatal tardia 0,00 0,00

Prematuridad 0,00 0,00

IVE 0,00 0,00

Mental

C’onsumo de sustancias psicoactivas por 0,00 0,00

via endovenosa

Nutricion

Vigilancia del estédo nutricional en 0,00 0,00

menores de 18 afios

Mortalidad por y asP(:lada a desnutricién 0,00 0,00

en menores de 5 afios

Trasmisibles

Transmision aéreay contacto directo

Enfgrmgdad smlar ainfluenza-IRAG 0,00 0,00

(vigilancia centinela) - - - - - - - R

Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 - - - - Vd d N N N 2 2 NN N 2N -

!nfec.cmn respiratoria aguda grave (irag 0,00 0,00

inusitado)

Lepra 0,00 0,00

Tuberculosis pulmonar 0,00 0,00

Tuberculosis extrapulmonar 0,00 0,00

Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00

Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Vectores

Chikugunya 0,00 0,00

Vigilancia sanitaria
Uso y consumo
Consumo de antibidticos 0,00 0,00

Tasas de incidencia PDSP

TaS§ de |nc_|d}e»nC|a de dengug clasico 31,10 0,00

seg(n municipio de ocurrencia - - - d N N - W N i N- 2N -
Tasa de incidencia de dengue grave segin

s " 0,80 0,00
municipio de ocurrencia
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,40 0,00
Tasa de incidencia de Chagas 0,01 0,00
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,50 0,00 -

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
IRAG por virus nuevo

La infeccion se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran
en contacto con otras personas; se conoce que cualquier persona puede infectarse, independientemente de su
edad. La medida mas efectiva para prevenir el COVID-19 es lavarse las manos correctamente, con agua y
jabén, hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de contraer coronavirus. De igual manera, se
recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades
respiratorias, como: evitar el contacto cercano con personas enfermas, al estornudar, cubrir con la parte interna
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del codo, si hay sintomas de resfriado, quedarnos en casa y usar tapabocas, limpiar y desinfectar los objetos y
las superficies que se tocan frecuentemente.

Durante la pandemia, la Secretaria Seccional de Salud y proteccidn social de Antioquia, conto con 180 equipos
de respuesta inmediata, distribuidos por regiones y municipios que son liderados, a su vez, desde las
secretarias de salud de cada municipio; y se apoy6 en las estructuras de salud existentes, en profesores y
estudiantes de doctorado de universidades de la region. Los equipos mencionados realizaron toda la vigilancia
epidemiolégica; hicieron el seguimiento de los pacientes que dieron positivo por COVID-19 hasta que el
resultado de sus pruebas fuera negativo. Ademas, se implemento la Sala de Control, en las instalaciones de la
Gobernacion de Antioquia, desde alli se estructuraron las estrategias y acciones de seguimiento y control de
los casos de COVID-19, incluyendo los estandares de manejo de los pacientes, de acuerdo con los lineamientos
del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud. Sin embargo, a pesar de la existencia de esta Sala, el
manejo de la emergencia no se realizé de forma centralizada, sino que cada municipio recibié orientacion y
acompafamiento para asumir las responsabilidades que les fueron delegadas.

Se puede apreciar en cuanto a la distribucidn de la poblacion afectada por COVID19 y por rangos de edad en
el Municipio de Campamento en el afio 2021, que la mayor afectacion se dio en las mujeres (55,8%), y en los
grupos de edad de 40 a 44 afios, 30 a 34 afios, 35 a 39 afios y 55 a 59 afios; en todos los grupos de edad se
presentaron casos, a excepcion del comprendido entre los 5 a 9 afios, mientras las menores cifras se dieron en
los grupos de 0 a 4 afios, 75 a 79 afos, 10 a 14 afios y de 80 afios en adelante.

Figura 39. Piramide Poblacional morbilidad por COVID 19. Municipio De Campamento — Departamento de Antioquia,
2021.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Comorbilidad COVID19

Para la poblacion afectada por el COVID19 en el Municipio de Campamento en el afio 2021, se identifica que
el 34% tiene al menos una comorbilidad asociada, otro 17% esta asociado a hipertension, y un 16% la edad,
siendo superior a los 59 afios, mientras el sobrepeso y la obesidad representan el 15%, también se encuentran
otras comorbilidades como diabetes con un 6%, asma con un 5%, EPOC con un 3%, y el cancer con un 2%;
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aunque la artritis y la ERC no alcanzan un porcentaje importante dentro de estas comorbilidad si presentan
casos en al menos 1 persona respectivamente.

Tabla 49. Comorbilidades COVID19. Municipio de Campamento — Departamento de Antioquia, 2021.

Campamento Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio Antioquia Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO
Afo Proporcion Aio Proporcion
Artritis 1 1% Artritis 2,347 0%
Asma 5 5% Asma 24,155 4%
Cancer 2 2% Cancer 6,495 1%
Comorbilidades (al menos una) 33 34% Comorbilidades (al menos una) 185,480 34%
Diabetes 6 6% Diabetes 28,591 5%
Enfermedades Huérfanas - 0% Enfermedades Huérfanas 1,506 0%
05134 EPOC 3 3% A N EPOC 24,534 5%
ERC 1 1% ERC 11,159 2%
Hipertension 16 17% Hipertension 88,469 16%
Mayor de 59 15 16% Mayor de 59 82,989 15%
Sobrepeso y Obesidad 14 15% Sobrepeso y Obesidad 79,636 15%
Terapia Reemplazo Renal - 0% Terapia Reemplazo Renal 1,228 0%
VIH - 0% VIH 2,664 0%
Total 96 100% Total 539,253 100%

. Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Ambito atencion COVID19

Para la poblacién afectada por el COVID19 en el Municipio de Campamento en el afio 2021, se identifica que
el 92% no fue reportado (123 personas), el 7% fue atendido en hospitalizacion (9 personas), mientras en
cuidados intensivos y atencion domiciliaria se reportd el 1% respectivamente; a Nivel departamental se asocian
este tipo de ambitos de atenciones en los mismos rangos de importancia.

Tabla 50. Ambito atencién COVID19. Municipio de Campamento — Departamento de Antioquia, 2021.

L Total de casos segun ambito de
05134 - ) Total de casos segln ambito ) atencion
Ambito de atencion Antioquia Ambito de atencion
Campamento ~ . . ”
Ao Proporcion Ao Proporcion
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0%
Cuidado Intensivo 1 1% Cuidado Intensivo 10811 1%
Cuidado Intermedio 0 0% Cuidado Intermedio 5507 1%
0513%4. Domiciliaria 1 1% Domiciliaria 1036 0%
Campamento Hospitalizacion 9 7% Antioquia Hospitalizacion 28902 4%
No Reportado 123 92% No Reportado 702708 94%
Otro 0 0% Otro 0%
Urgencias 0 0% Urgencias 814 0%
Total 134 100% |Total 749779 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

3.1.4. Anadlisis de la poblacion en Situacion de Discapacidad

La pirdmide de la poblacién en situacién de discapacidad del Municipio de Campamento en el afio 2021,
muestra un total de 641 personas, con una distribucién de 373 hombres (58,2%) y 268 (41,8%) mujeres. Segun
esta pirdmide en todos los grupos de edad se encuentra esta poblacion, y la mayor distribucion se encuentra
de los 80 afios en adelante, seguido de los 65 a 69 afios y de los 55 a 59 afios; la poblacion infantil se encuentra
en menor proporcion, sin embargo, las personas en situacion de discapacidad de 50 afios en adelante cubren
un 63% del total de esta poblacion.
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Figura 40. Piramide poblacion en situacién de discapacidad. Municipio de Campamento - Antioquia, 2021.
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10%

En la tabla siguiente se evidencia que el 32,59% de la poblacién con alguna discapacidad en el Municipio de
Campamento para el afio 2021, pertenece a las personas con alteraciones en el movimiento del cuerpo, mano,
brazos y piernas, seguido por las alteraciones en el sistema nervioso con un 17,86%, y las alteraciones de los

0jos con un 16,61%.

Tabla 51. Distribucion de las alteraciones permanentes en la poblacion en situacion de Discapacidad. Municipio de

Campamento - Antioquia, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 363 32.59
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 113 10.14
El sistema genital y reproductivo 19 1.71
El sistema nervioso 199 17.86
La digestion, el metabolismo, las hormonas 30 2.69
La piel 16 1.44
La vozyel habla 120 10.77
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 13 1.17
Los oidos 56 5.03
Los ojos 185 16.61
Ninguna 0 0.00
Total 1114

Fuente: SISPRO-RIPS-MSP
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3.1.5. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

La priorizacion de las principales causas de morbilidad para el municipio de Campamento se realizé analizando
la morbilidad atendida, los eventos de alto costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria
y la discapacidad. Se utiliz la lista 6/67 de la OPS y los grupos de riesgo segun el Modelo Integral de Atencién
en Salud (MIAS), con el fin de identificar las necesidades en salud diferenciales por sexo y grupo etario.

Con base en este andlisis, en los hombres se priorizan las lesiones en la juventud, las deficiencias nutricionales,
las enfermedades respiratorias, las enfermedades genitourinarias, las lesiones no intencionales y los trastornos
mentales y del comportamiento en la infancia. Estos problemas de salud en hombres requieren programas
especificos de promocion, prevencion y atencion oportuna acordes a las dindmicas y roles de género.

En las mujeres, se priorizan las condiciones transmisibles y nutricionales en mayores de 60 afios, las
condiciones perinatales en primera infancia, las enfermedades infecciosas y parasitarias, las neoplasias
malignas, la diabetes mellitus, las enfermedades digestivas y la epilepsia en la infancia. Abordar estas causas
implica actuar sobre determinantes sociales y biolégicos diferenciados, con enfoque de curso de vida y género.

A Nivel poblacional, se priorizan las lesiones en primera infancia y los trastornos mentales por sustancias
psicoactivas en adultos mayores, por mostrar preocupantes cifras, aunque con tendencia descendente en 2022.
Requieren analisis detallado por su impacto, para afinar las intervenciones de salud publica.
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Tabla 52. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de
notificacién obligatoria. Municipio de Campamento — Antioquia, 2022.

Valor del indicador V al.or del Grupos
Morbilidad Prioridad Campamento |nd|-c ad?r Tendencia |de Riesgo
(2022) Antioquia (MIAS)
(2022)
1. Lesiones - Infancia 28,76 10,47 Aumento 012
2. Enfermedades no transmisibles - Persona 88.34 78.29 Aumento 000
mayor
3. Condiciones maternas - Juventud 21,53 9,51 Disminucion 008
General por grandes causas 4. Condiciones transmisibles y nutricionales -
- ) ) : 41,56 33,46 Aumento 000
Mujeres Primera infancia
5. Condiciones maternas - Adolescencia 16,24 2,86 Aumento 008
6. Lesiones - Hombres Infancia 46,07 11,77 Aumento 012
1. Deficiencias nutricionales 29,61 6,92 Aumento 003
3. Enfermedades musculo-esqueléticas 12,40 13,64 Aumento
4. Traumatismos, gnvenenamlentos u algunas 98,01 9425 Aumento 012
otras consecuencias de causas externas
6. Infecciones respiratorias en mujeres 42,98 53,01 Aumento 009
7. Condiciones maternas en mujeres 6,36 89,87 Disminucién 008
8. Enfermedades cardiovasculares en mujeres 28,21 18,7 Aumento 001
Especifica por Subcausas o subgrupos |9. Enfermedades de la piel en mujeres 416 43 Aumento 000
10. Lesiones no intencionales en mujeres 98,92 5,29 Aumento 012
11. Enfermedades cardiovasculares en hombres 25,33 20,64 Aumento 001
13. Enfermedades musculo-esqueléticas en 1,74 13,31 Aumento
hombres
14. Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas en 97,68 95,26 Aumento 012
hombres
1. Trastornos mentales y del comportamiento - 95,0 78,67 Disminucién 004
Juventud
2. Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas 14,71 86,14 Aumento 004
Hombres - Adolescencia
Salud Mental 3. Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas 30,77 10,69 Aumento 004
Hombres- Adultos
4. Epilepsia Hombres - Vejez 37,50 12,09 Aumento 004
5. Trastornos mentalesly del comportamiento 7353 8153 Aumento 004
Hombres - Adolescencia
1. Prevalencia en diagnosticados de la enfermedad
Precursores renal cronica en fase cinco con necesidad de 32,21 110 Disminucién 001
terapia de restitucion o reemplazo renal

Fuente: Elaboracion propia — Secretaria de Salud. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023.

Conclusiones

Durante el periodo 2009 - 2022, en el Municipio de Campamento, se indica que la causa principal de consulta
en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles; para el afio 2022 la situacion es similar,
aunque en mayor porcentaje en los ciclos de persona mayor y la adultez; en la primera infancia las consultas
por estas enfermedades que en el afio anterior eran los primeros en consultas, se observa variacion porcentual
de disminucién; en cambio si aumentaron las atenciones por causa de las condiciones transmisibles y
nutricionales.
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En cuanto a las consultas por lesiones, los casos aumentaron frente al afio 2021 en la primera infancia, en la
adolescencia y en los adultos. Se observa ademas variacién de aumento por condiciones maternas en la
adolescencia, al igual que por condiciones mal clasificadas, que en la infancia también disminuy6 el porcentaje
de consultas. En las personas mayores, las consultas por condiciones transmisibles y nutricionales
disminuyeron.

La mayor afectacioén en los hombres durante el periodo 2009 - 2022, del municipio de Campamento, indica, en
todos los ciclos vitales se da por las enfermedades no transmisibles, a excepcion del ciclo de primera infancia
donde fueron las condiciones transmisibles y nutricionales.

En todos los ciclos vitales, para el afio 2022, la principal causa de atencion fueron las enfermedades no
transmisibles, excepto en los adolescentes, pues este grupo reporté mas atenciones por lesiones incluso con
un aumento en la tendencia. El ciclo que mas atenciones recibié por enfermedades no transmisibles fue las
personas mayores Y los adultos; mientras en menor porcentaje de atenciones los ciclos de la primera infancia,
infancia, adolescencia y adultez y aumentaron en los ciclos de juventud y persona mayor.

Es importante mencionar para el afio 2022 frente al afio 2021, los aumentos en las atenciones por lesiones en
la infancia, adolescencia y los adultos, asi como por condiciones transmisibles y nutricionales en la infancia; los
mayores descensos se dieron en las atenciones por condiciones perinatales en la primera infancia, asi como
por condiciones mal clasificadas en la juventud y lesiones en la primera infancia.

Durante el periodo 2009 - 2022, en las mujeres del Municipio de Campamento, se indica que la causa principal
de consulta en todos los ciclos vitales fueron las enfermedades no transmisibles, situacion similar en el afio
2022, a excepcidn del ciclo de primera infancia donde fueron las condiciones transmisibles y nutricionales, el
ciclo que mas atenciones recibe por esta causa principal fue el de persona mayor, se observa una tendencia al
descenso respecto de las atenciones en el afio 2021 en los ciclos vitales de la infancia y la adolescencia, a
excepcion de los ciclos de primera infancia, juventud, adultez y mayores de 60afios, donde estas atenciones
aumentaron.

Para el afio 2022 frente al afio 2021, se dieron aumentos en las atenciones por condiciones transmisibles y
nutricionales en la primera infancia, infancia y en la juventud; por lesiones en la infancia, adolescencia y adultez.

Para el total de las condiciones transmisibles y nutricionales en el Municipio de Campamento en el periodo 2009
- 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad atendida; por lo
tanto, para el afio 2022 siguen siendo ésta la principal causa que afecta la salud de la poblacion, luego las
deficiencias nutricionales con un aumento porcentual de consultas, en cambio las enfermedades infecciosas y
parasitarias presentaron un descenso en las atenciones.

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en el Municipio de Campamento en el afio 2022,
ademas de presentar una tendencia al aumento respecto de las atenciones del afio 2021 siguen siendo las
condiciones maternas la primera causa de consulta; mientras las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal disminuyeron sus atenciones.

Por las enfermedades no trasmisibles para el afio 2022, las tres principales causas que aumentaron las
atenciones en salud fue por enfermedades cardiovasculares, seguido de las musculo esqueléticas y las
condiciones neurosipsiquiatricas, con aumento en la variacion en las dos primeras causas; en las atenciones
por diabetes mellitus, enfermedades respiratorias y enfermedades digestivas hubo disminuciéon de las
consultas.
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Respecto a la morbilidad por lesiones en el Municipio de Campamento en el periodo 2009 — 2022, se evidencia
como causa principal los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
observandose tendencia aumento frente a las atenciones del afio 2021.

Para las condiciones transmisibles y nutricionales en los hombres del Municipio de Campamento en el periodo
2009 - 2022, se identifica que las infecciones respiratorias fueron la principal causa de morbilidad atendida;
para el afio 2022 la situacion de consultas es similar, observandose entonces un 34,21% de atenciones y con
una disminucion porcentual en la tendencia frente al afio 2021 de 6,05 menos consultas; por deficiencias
nutricionales también consultaron un 34,21% pero con aumento frente al afio 2021 de 17,33% en las atenciones,
finalmente y con disminucién en la tendencia de 11,28% de consultas, la poblacién acudié a los servicios de
salud por causa de las enfermedades infecciosas y parasitarias (35,58%).

Respecto a las condiciones maternas perinatales presentadas en los hombres del Municipio de Campamento
en el periodo 2009 - 2022, se identifica como causa principal de atenciones las condiciones maternas, situacién
similar para el afio 2022. En ambos casos las atenciones permanecen constantes respecto del afio 2021.

Respecto a la morbilidad especifica en las enfermedades no trasmisibles para el periodo 2009 — 2022 en las
mujeres del Municipio de Campamento, se identifica que la causa principal de atenciones fueron las
enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades genitourinarias y las enfermedades musculo
esqueléticas; para el afio 2022, estas siguen siendo las causas principales de consulta, ademas de las
condiciones neuropsiquiatricas. Con aumentos en las atenciones por enfermedades cardiovasculares,
enfermedades musculo-esqueléticas y enfermedades de los drganos de los sentidos; mientras las mayores
reducciones fueron para la diabetes mellitus, las enfermedades digestivas y las neoplasias malignas.

Para el periodo 2009 — 2022 en el Municipio de Campamento, en todos los ciclos vitales se situé como primera
causa de atencién los trastornos mentales y del comportamiento, situacién similar para el afio 2022, y en todos
los ciclos vitales con porcentajes de atencion por encima del 95% por esta causa principal.

Se observan aumentos importantes respecto del afio 2021 en las consultas por trastornos mentales y del
comportamiento en la primera infancia e infancia, asi como por trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia y la adultez; mientras las disminuciones méas
importantes se dieron en las consultas por epilepsias en la primera infancia, infancia y adolescencia, por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la vejez.

En el Municipio de Campamento, para los eventos de alto costo en el afio 2020, se observa que la Prevalencia
en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal, presenta una diferencia estadisticamente significativa positiva frente al Departamento de
Antioquia, ademas de indicarse una tendencia a la reduccion respecto de la cifra del afio 2019. Es importante
anotar la tendencia a la reduccion para el afio 2020 frente al afio 2019 en la Tasa de incidencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados y
en la Tasa de incidencia de VIH notificada.

Los eventos precursores del Municipio de Campamento en el afio 2019, indican que la prevalencia de diabetes
mellitus y la prevalencia de hipertension arterial, se encuentran por debajo de la medida Departamental, y
aunque frente a las cifras del afio 2019 presentan una tendencia al aumento, estas cifras no constituyen una
diferencia estadisticamente significativa; A pesar de ello no se debe bajar la guardia en las acciones de salud
publica en la dimensioén de enfermedades no transmisibles.

Las atenciones a poblacién migrante para el afio 2021 en el Municipio de Campamento, se dieron
principalmente en los servicios de procedimientos, consulta externa y hospitalizacion, ademas no se
presentaron atenciones en los servicios de urgencias, medicamentos y nacimientos. Asi mismo por afiliacién
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se encontrd que la mayoria de estas personas se encuentran en el régimen contributivo, pero también hay un
alto porcentaje de personas no afiliadas.

Se puede apreciar en cuanto a la distribucidn de la poblacion afectada por COVID19 y por rangos de edad en
el Municipio de Campamento en el afio 2021, que la mayor afectacidn se dio en las mujeres, y en los grupos
de edad de 40 a 44 afios, 30 a 34 afios, 35 a 39 afios y 55 a 59 afios; en todos los grupos de edad se presentaron
casos, a excepcion del comprendido entre los 5 a 9 afios, mientras las menores cifras se dieron en los grupos
de 0 a4 afios, 75 a 79 afios, 10 a 14 afios y de 80 afios en adelante. Frente a las comorbilidades asociadas,
estas fueron principalmente hipertensién, la edad, siendo superior a los 59 afios y el sobrepeso y la obesidad;
mientras por ambito de atencién este se dio con alta frecuencia en los servicios de hospitalizacion, cuidados
intensivos y atencion domiciliaria.

La pirdmide de la poblacion en situacién de discapacidad del Municipio de Campamento en el afio 2021,
muestra una mayor poblacion masculina, ademas en todos los grupos de edad se encuentra esta poblacion, la
mayor distribucién se encuentra de los 80 afios en adelante, seguido de los 65 a 69 afios y de los 55 a 59 afios,
la poblacién infantil se encuentra en menor proporcion. Por las alteraciones permanentes predominantes se
encontro el movimiento del cuerpo, mano, brazos y piernas, seguido por las alteraciones en el sistema nervioso
y las alteraciones de los ojos.

3.2, Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
2005 - 2021.

3.21. Mortalidad general por grandes causas

En la siguiente figura se muestra que durante el periodo 2005 - 2021, las enfermedades del sistema circulatorio,
fueron el grupo principal de mortalidad en el Municipio de Campamento, con su cifra mas alta en el afio 2017,
aportando 245,6 muertes por cada cien mil habitantes, y su cifra mas baja en el afio 2016 con 81,8 muertes por
cada cien mil habitantes; seguidamente se encuentran las demas causas con su pico en el afio 2007, indicando
230,1 muertes por cada cien mil habitantes, y finalmente las causas externas con 163,9 muertes por cada cien
mil habitantes en el afio 2010.

Para el afio 2021, varia un poco en cuanto a las tasas en orden de ocurrencia, pero son las enfermedades del
sistema circulatorio el grupo principal de mortalidad, seguido de las demas causas y las causas externas, con
119,6; 119,2 y 33,4 muertes respectivamente por cada cien mil habitantes. Las tasas frente al afio 2020 para
las enfermedades del sistema circulatorio y por causas externas presentan una tendencia de disminucion
importante; caso contrario se observa en la mortalidad por las demas causas, las cuales marcaron un aumento
grande pasando de 49 a 119 muertes por cada cien mil habitantes; se observo en las muertes por signos y
sintomas mal definidos y para las enfermedades transmisibles un comportamiento similar de aumento; mientras
para las neoplasias la tendencia en la tasa la ubica como la quinta causa de muerte (18,8), después de haber
sido la segunda causa en el afio 2020 (96,7).
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Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

Para los hombres del Municipio de Campamento, en el periodo 2005 - 2021, las enfermedades del sistema
circulatorio, fueron el grupo principal de mortalidad, con su cifra mas alta en el afio 2017, aportando 317,6
muertes por cada cien mil hombres, y su cifra mas baja en el afio 2016 con 94,3 muertes por cada cien mil
hombres; seguidamente se encuentran las causas externas con su pico en el afio 2010, indicando 317,6
muertes por cada cien mil hombres, y finalmente las demas causas con 242 muertes por cada cien mil hombres
en el afio 2007.

Para el afio 2021, fueron las enfermedades del sistema circulatorio el grupo principal de mortalidad, seguido de
las demas causas y las causas externas, con 168,8; 122,4 y 48,0 muertes respectivamente por cada cien mil
hombres, es importante mencionar que las muertes por neoplasias disminuyeron considerablemente respecto
al afio 2020, pasando de 95 a 20 defunciones por cada cien mil hombres; igual sucedio6 con las tendencias para
enfermedades del sistema circulatorio y por causas externas, pero las muertes de los hombres por las demés
causas duplicaron la tasa presentada en el afio anterior; las muertes por enfermedades transmisibles también
aumentaron, pasando de 0 muertes en el afio 2020 a 36,6 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2021,
al igual que los signos y sintomas mal definidos pasando de 0 a 29,3.

144 |

MUNICIPIO DE

7z) CAMPAMENTO



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Y VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada para los hombres. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Para las mujeres del Municipio de Campamento, en el periodo 2005 - 2021, las enfermedades del sistema
circulatorio, fueron el grupo principal de mortalidad, con su cifra mas alta en el afio 2007, aportando 255,4
muertes por cada cien mil mujeres, y su cifra mas baja en el afio 2018 con 43,1 muertes por cada cien mil
mujeres; seguidamente se encuentran las demas causas, con su pico en el afio 2007, indicando 216,3 muertes
por cada cien mil mujeres, y finalmente las neoplasias con 147,4 muertes por cada cien mil mujeres en el afio
2008.

Para el afio 2021, las causa de muertes en las mujeres variaron totalmente, incluso presentando tendencias de
aumento y disminuciones muy marcadas e indicando que la poblacién masculina es la que mayor carga de las
principales enfermedades aporta a la mortalidad del municipio; la principal causa de muerte entonces para el
Ultimo afio del periodo en las mujeres fue por las demas causas (118,4) y con un aumento de mas del doble de
las muertes en el afio 2020 (41,6); seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, la cual disminuyo,
pasando de 105,9 muertes a 61,8 muertes por cada cien mil mujeres en el 2021; las causas externas que en el
afio 2020 la tasa de muertes era cero, para el siguiente afio aumenta a 20,2 por cada cien mil mujeres, mientras
las neoplasias se ubican como la cuarta causa de muerte en mujeres y con disminucion en la tasa a 19,2
muertes por cada cien mil mujeres. Es importante mencionar la tendencia de disminucién en las muertes por
las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos, pasando de 23,4 y 19,9 muertes
respectivamente en el afio 2020 a cero muertes por cada cien mil mujeres en el 2021.
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Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad, se presentan los datos estimados del indicador de Afios
de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, comparando el comportamiento de la tendencia en el periodo 2005 -
2021.

Para este periodo en el Municipio de Campamento, se evidencia que las causas externas aportan el mayor
numero de afios de vida potencialmente perdidos; seguidos de las deméas causas y las enfermedades del
sistema circulatorio.

Para el afio 2021, hay un cambio en la esperanza de vida de acuerdo a las causas de muerte, pues en primer
lugar se ubican las demas causas, seguido de las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio,
perdiendo 248, 142 y 141 afios respectivamente, la segunda y tercera evidencian tendencia de disminucion
respecto a las cifras del afio 2020, mientras la primera causa aumenté casi tres veces pasando de 93 afios en
el 2020 a 248 afios potencialmente perdidos en el 2021.

Es importante mencionar también el descenso en los afios perdidos por las neoplasias, pues de 250 afios que
se perdieron en el 2020, para el afio inmediatamente siguiente los AVPP fueron de 95 afios; las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos presentaron aumento para el Ultimo afio; los AVPP por
afecciones del periodo perinatal se mantienen en ceros desde el afio 2017.
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Figura 44. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Campamento -
Antioquia, 2005 — 2021.
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Hombres

Para el periodo 2005 — 2021, en los hombres del Municipio de Campamento, se evidencia que las causas
externas aportan el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos; seguidos de las enfermedades
del sistema circulatorio y las demas causas.

Para el afio 2021, fueron las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades
transmisibles los grupos que mas afios de vida perdidos aportaron, con 189, 102 y 84 afios respectivamente,
en el grupo de las demas causas y enfermedades transmisibles se evidencian una tendencia al aumento
respecto de las cifras del afio 2020; mientras que las del sistema circulatorio la tendencia fue de disminucion.
Las causas externas mostraron una disminucion bastante marcada frente al afio 2020, pasando de 297 AVPP
a 77 AVPP en el 2021, comportamiento similar se observé para las neoplasias pasando de 168 (2020) a 24
AVPP (2021). Es importante mencionar también que el descenso en los afios perdidos por afecciones del
periodo perinatal se mantiene en ceros desde el afio 2017, y que por los signos y sintomas mal definidos para
el afio 2021 aumentaron a 9 AVPP frente al afio 2020.
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Figura 45. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de
Campamento - Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

Para el periodo 2005 — 2021, en las mujeres del Municipio de Campamento, se evidencia que las demas causas
aportan el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos, seguidos de las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias.

Para el afio 2021, fueron las neoplasias, las causas externas, las demas causas y finalmente las enfermedades
del sistema circulatorio, los grupos que mas aportaron afios de vida perdidos, con 71, 66, 59 y 39 afios
respectivamente, en estos grupos se evidencian una tendencia de disminucion respecto de las cifras del afio
2020, a excepcion de las causas externas. Es importante mencionar el descenso en los afios perdidos por
enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos; mientras los afios perdidos por afecciones del
periodo perinatal se mantienen en ceros desde el afio 2016.
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Figura 46. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de
Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las tasas ajustadas de AVPP para el Municipio de Campamento durante el periodo 2005 - 2021, muestra que
fueron las causas externas el grupo principal, con su pico en el afio 2010, aportando 8132,9 afios perdidos por
cada cien mil habitantes, seguido de las demas causas con su mayor tasa en el afio 2007, indicando 4273,1
afos perdidos por cada cien mil habitantes, y finalmente las enfermedades del sistema circulatorio con 3045
afos perdidos por cada cien mil habitantes en el afio 2008.

Para el afio 2021 fueron las demas causas, las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio,
los grupos con mayores tasas, aportando 2545,6; 1543,5 y 1429,9 afios perdidos respectivamente por cada
cien mil habitantes; en los grupos anteriormente mencionados se aprecia una tendencia de disminucion
respecto de las cifras del afio 2020, a excepcion de la tasa por las demas causas la cual aumento, indicando
para el afio 2021, que se perdieron 1552,2 mas afios frente al 2020; para este mismo afio es importante también
mencionar el aumento en la tasa de afios perdidos por signos y sintomas mal definidos y por enfermedades
transmisibles. La esperanza de vida aumenté por las neoplasias en el afio 2021, puesto que hubo una
disminucién de muertes por dicha causa haciendo que la poblacién viva 2037,2 mas afios por cada cien mil
habitantes.
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Figura 47. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Las tasas ajustadas de AVPP para los hombres del Municipio de Campamento durante el periodo 2005 - 2021,
muestra que fueron las causas externas el grupo principal, con su pico en el afio 2010, aportando 15696,2 afios
perdidos por cada cien mil hombres, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con su mayor tasa
en el afio 2014, indicando 4328,6 afios perdidos por cada cien mil hombres, y finalmente las demas causas con
5020,4 afios perdidos por cada cien mil hombres en el afio 2007.

Para el afio 2021 fueron las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y
las enfermedades transmisibles, los grupos con mayores tasas, aportando 3961,0; 2025,0; 1858.0 y 18174
afios perdidos respectivamente por cada cien mil hombres; de los grupos anteriormente mencionados se
aprecia una tendencia al aumento respecto de las cifras del afio 2020 en los AVPP de las enfermedades
transmisibles y las demas causas; mientras los demas grupos de enfermedades mostraron disminucion.

Figura 48. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres. Municipio de Campamento -

Antioquia, 2005 - 2021.
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Mujeres

Las tasas ajustadas de AVPP para las mujeres del Municipio de Campamento durante el periodo 2005 - 2021,
muestra que fueron las demas causas el grupo principal, con su pico en el afio 2019, aportando 3626,3 afios
perdidos por cada cien mil mujeres, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con su mayor tasa en
el afio 2017, indicando 3218,2 afios perdidos por cada cien mil mujeres, y finalmente las neoplasias con 3690,1
afios perdidos por cada cien mil mujeres en el afio 2008.

Para el afio 2021 fueron las neoplasias, las causas externas, las demas causas y las enfermedades del sistema
circulatorio, los grupos que mas aportaron AVPP, indicAndose 1353,4; 1325,1; 1184,7 y 808,5 afios perdidos
respectivamente por cada cien mil mujeres; en donde se observa una tendencia de aumento para los AVPP por
causa externas frente al afio 2020, la cual paso de 0 afios perdidos a 1325,1 AVPP por cada cien mil mujeres;
en los demas grupo la tendencia es al descenso; para este mismo afio es importante también mencionar el
descenso en la tasa de afios perdidos (O muertes) por enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal
definidos.

Figura 49. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres. Municipio de
Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Hombres

Dentro de las enfermedades trasmisibles para los hombres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 -
2021, la causas asociadas fueron las infecciones respiratorias agudas, con su cifra mas alta en el afio 2007,
aportando 26 muertes por cada cien mil hombres, seguido de la enfermedad del VIH (SIDA), con su pico en el
afio 2010, indicando 25,8 muertes por cada cien mil hombres, por septicemia, excepto neonatal con 29,6
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muertes por cada cien mil hombres en el afio 2005 y finalmente las enfermedades infecciosas intestinales, con
15,4 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2019. En el afio 2021 no se registraron muertes por este
grupo de causas, lo que indica ademas la tendencia al descenso en las muertes por enfermedades infecciosas
intestinales y por la enfermedad del VIH (SIDA), pasando de 15,4 y 21,4 muertes respectivamente por cada
cien mil hombres en el afio 2019 a cero muertes en el afio 2020.

Para el afio 2021, se registraron muertes a causa de septicemia, excepto neonatal indicando una tasa de 36,6
muertes por cada cien mil hombres, pero ademas la mas alta durante todo el periodo, desde el 2006 no se
presentaban muertes por esta causa. Los demas eventos se siguen manteniendo en cero muertes para el 2021.

Figura 50. Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de
Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Dentro de las enfermedades trasmisibles para las mujeres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 -
2021, la causa mas representativa fueron las infecciones respiratorias agudas, con su cifra mas alta en el afio
2016, aportando 98,1 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de las enfermedades infecciosas intestinales
con 23 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2005. Para el afio 2020, se registraron 23,4 muertes por
infecciones respiratorias agudas por cada cien mil mujeres, evidenciado asi una tendencia al aumento frente al
afio 2019 (0).

En el afio 2021 no se registraron muertes por este grupo de causas, lo que nos indica ademas la tendencia al
descenso en las muertes por enfermedades infecciones respiratorias agudas, pasando de 23,4 muertes por
cada cien mil mujeres en el afio 2020 a cero muertes en el afio 2021.
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Figura 51. Tasa ajustada de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de

Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
1200 -

=4#=—Eniermedades infeccicsas intestinales
1000 == Tuberculosis
w
2
.ﬂ_:l —ir—Ciertas enfermedades transmilidas por veciores y
E rabia
S 800 |
=] —=—Ciertas enfermedades inmunoprevenibles
=]
=
p—s
I
g_ =fe=Meningiis
60.0 -
]
o
-]
pi] . . .
W Septicemia, excepto neonatal
2
L)
w 400 -
L]
g Enfermedad por el VIH (SIDA)
[us
200 i Infecciones respiratorias agudas
Resio de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias
00 +er B rE8 &R R R R T T T T T
w0 O M~ © @O O — N OO = W0 O M~ O O O —
cs8888ssccocss5858s59d
LS I S N B e A I O S I o I o B A A N A & e

Aiio de defuncién

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Neoplasias

Hombres

Dentro de las neoplasias para los hombres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, la causa
mas representativa fue el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, con su cifra mas alta en el
afio 2010, aportando 51,2 muertes por cada cien mil hombres, seguido del tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, con su pico en el afio 2009, indicando 52,5 muertes por
cada cien mil hombres y finalmente el tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea con 55 muertes por
cada cien mil hombres en el afio 2006.

Para el afio 2021, la causa que aporté muertes en este grupo fue el tumor maligno del estémago con 20,3
muertes por cada cien mil hombres, reflejando una tendencia al aumento respecto a las muertes en el afio 2020.
Es importante destacar también la tendencia al descenso en las muertes por tumor maligno del colon y de la
union rectosigmoidea, leucemia, los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y los
tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, pasando de 24,4; 20,8; 25,3 y 24,5
muertes respectivamente por cada cien mil hombres en el afio 2020 a cero casos en el afio 2021.
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Figura 52. Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en hombres. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 -
2021.
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Mujeres

Dentro de las neoplasias para las mujeres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, la causa
mas representativa fue el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon,
con su cifra mas alta en el afio 2008, aportando 78 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de los Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, con su pico en el afio 2020, indicando 60,2 muertes
por cada cien mil mujeres y finalmente por Tumor maligno de la mama con 30,9 muertes por cada cien mil
mujeres en el afio 2006.

Para el afio 2021, la Unica causa que aporté a las muertes en este grupo fue el tumor maligno de otras
localizaciones y de las no especificadas con 19,2 muertes por cada cien mil mujeres, reflejando una tendencia
de disminucion respecto al afio 2020 (41 muertes menos). Es importante destacar también la tendencia al
descenso en las muertes por tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos
afines; y tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, pasando de 23,4 y 21,8
muertes respectivamente por cada cien mil mujeres en el afio 2020 a cero casos en el afio 2021.
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Figura 53. Tasa ajustada de mortalidad para las neoplasias en mujeres. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 -
2021.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Hombres

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio para los hombres del Municipio de Campamento en el
periodo 2005 - 2021, la causa mas representativa fueron las enfermedades isquémicas del corazdn, con su
cifra mas alta en el afio 2017, aportando 207,7 muertes por cada cien mil hombres, seguido de las
enfermedades cerebrovasculares, con su pico en el afio 2008, indicando 146,5 muertes por cada cien mil
hombres y finalmente por enfermedades hipertensivas con 81,1 muertes por cada cien mil hombres en el afio
2006.

Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron las enfermedades isquémicas del
corazdn, las enfermedades cerebrovasculares y la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon, con 101,7; 44,0 y 23,1 muertes respectivamente por cada
cien mil hombres, reflejando tendencia al aumento respecto de las muertes en el afio 2020 de las enfermedades
cardiopulmonares y las cerebrovasculares; mientras que las isquémica mostraron una disminucion en la tasa
de 42,1 menos muertes frente al afio 2020. Es importante destacar la tendencia al descenso en las muertes por
enfermedades hipertensivas, pasando de 18,3 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2020 a cero casos
en el afio 2021.
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Figura 54.Tasa ajustada de mortalidad en las enfermedades del sistema circulatorio en hombres. Municipio de
Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio para las mujeres del Municipio de Campamento en el
periodo 2005 - 2021, la causa mas representativa fueron las enfermedades isquémicas del corazoén, con su
cifra mas alta en el afio 2017, aportando 135,7 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares, con su pico en el afio 2009, indicando 105,5 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente
por enfermedades hipertensivas con 126,7 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2007.

Para el afio 2021, las enfermedades isquémicas del corazén (21,0), las demas enfermedades del sistema
circulatorio (21,0) y la insuficiencia cardiaca (19,7) fueron las causas que aportaron muertes en este grupo por
cada cien mil mujeres, observandose una disminucion en la tasa para las enfermedades isquémicas, indicando
42 muertes menos frente al afio 2020; mientras las muertes por deficiencias cardiacas y las demas
enfermedades del sistema circulatorio la tendencia fue de incremento frente al afio 2020 en donde no se habian
presentado casos.
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Figura 55.Tasa ajustada de mortalidad en las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. Municipio de
Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Hombres

Al analizar el registro de las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres
del Municipio de Campamento durante el periodo 2005 — 2021, se observa que la causa principal fueron el resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2005, 2006 y 2016; ademas
de los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, con casos en los afios 2005(2) y 2007; asi como
el feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento en los afios 2011
y 2012. Desde el afio 2017 no se registran eventos en este subgrupo.

Figura 56. Defunciones para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. Municipio de

Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.

100% -
90% -
80%
70%
60%

50%

Defunciones

40%

30%

20% |

10% -

0% L o B B R R B R

Ao de defuncion

= Trastomnos respiratonios especificos del periodo perinatal

= Sepsis bacteriana del recién nacido

= Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fefal, gestacion
corta y bajo peso al nacer

= Resto de ciertas afecciones oniginadas en el pericde
perinatal

m Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstéiricas yiraumatisme del nacimiento

= Feto y recién nacido afectades por cieras afecciones
maternas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mujeres

Al analizar el registro de las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres
del Municipio de Campamento durante el periodo 2005 — 2021, se observa que la causa principal tiene que ver
con el feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, con eventos
en los afios 2013(2) y 2015; asi como por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el
afio 2012(2). Desde el afio 2016 no se registran eventos en este subgrupo.

Figura 57. Defunciones para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. Municipio de Campamento
- Antioquia, 2005 — 2021.
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Causas externas
Hombres

Dentro de las causas externas para los hombres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, la
causa mas representativa fueron las agresiones (homicidios), con su cifra mas alta en el afio 2010, aportando
299,7 muertes por cada cien mil hombres, seguido de las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios),
con su pico en el afio 2017, indicando 96,1 muertes por cada cien mil hombres y finalmente por eventos de
intencién no determinada con 39 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2008.

Para el afio 2021, la primera causa que aporta a las muertes en este grupo ya no son los homicidios como
ocurri6 en el afio 2020, sino los demas accidentes, los cuales no aportaban casos desde el 2017, indicando
entonces 24,6 muertes por cada cien mil hombres; las agresiones (homicidios) se sitlian como segunda causa,
pero ademas mostrando una tendencia de disminucion importante frente al afio 2020 pasando de 96,6 a 23,1
muertes por cada cien mil hombres. Importante destacar que las caidas y las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) muestran una tendencia de disminucion respecto al afio 2020, indicando cero
defunciones para el 2021.
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Figura 58. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres. Municipio de Campamento -
Antioquia, 2005 — 2021.
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Mujeres

Dentro de las causas externas para las mujeres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, la
causa mas representativa fueron las agresiones (homicidios), con su cifra mas alta en el afio 2009, aportando
26,7 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de los accidentes de transporte terrestre, con su pico en el
afio 2017, indicando 26 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente por caidas con 23,8 muertes por cada
cien mil mujeres en el afio 2008; en el afio 2020 no se registraron muertes en este grupo.

Para el afio 2021, se registraron muertes en este grupo por causa de lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), pero ademéas mostrando una tendencia de aumento frente al afio 2020, pasando de cero muertes a
20,2 por cada cien mil mujeres.
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Figura 59.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres. Municipio de Campamento -
Antioquia, 2005 — 2021.
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Demas enfermedades

Hombres

Dentro de las demas enfermedades para los hombres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021,
la causa mas representativa fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con su cifra
mas alta en el afio 2009, aportando 151,5 muertes por cada cien mil hombres, seguido de la diabetes mellitus,
con su pico en el afio 2006, indicando 44,5 muertes por cada cien mil hombres y finalmente por el resto de
enfermedades del sistema digestivo con 73 muertes por cada cien mil hombres en el afio 2005.

Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo fueron primero las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores (31,9) con aumento en la tasa, seguido de las enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis que paso de cero casos en el afio 2020 a 21,9 muertes por cada cien mil hombres,
y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, que no presentaba casos desde el
afio 2012 y siendo esta la tasa mas alta de todo el periodo, luego aportaron también a la mortalidad la
apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal, mostrando una disminucion de 1 muerte
respecto al afio 2020. La diabetes mellitus y el resto de enfermedades del sistema digestivo, indican ambas una
tasa de 14,7 muertes por cada cien mil hombres, respecto al afio 2020, la primera con aumento y la segunda
con disminucion de 0,6 muertes.

160 |

CAMPAMENTO



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

L vVIDA

MUNICIPIO DE

7= CAMPAMENTO

Figura 60.Tasa de mortalidad ajustada por edad para demas enfermedades en hombres. Municipio de Campamento -

Antioquia, 2005 — 2021.
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Dentro de las demas enfermedades para las mujeres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021,
la causa mas representativa fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con su cifra
mas alta en el afio 2019, aportando 87,4 muertes por cada cien mil mujeres, seguido de la diabetes mellitus,
con su pico en el afio 2008, indicando 56,9 muertes por cada cien mil mujeres y finalmente por el resto de
enfermedades del sistema digestivo con 53,4 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2010.

Para el afio 2021, las causas que mas aportaron muertes en este grupo fueron la diabetes mellitus, seguido de
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias, y el resto de las enfermedades del sistema respiratorio,
con 59,2; 40,8 y 18,4 muertes respectivamente por cada cien mil mujeres, reflejando en todas las causas una
tendencia al aumento, las cuales en el afio 2020 se indicaban cero muertes por dichas causas.

Es importante destacar también la tendencia al descenso en las muertes por enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis y resto de enfermedades del sistema digestivo, pasando de 23,4 y 22,8 muertes
respectivamente por cada cien mil mujeres en el afio 2020 a cero casos en el afio 2021.
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Figura 61. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres. Municipio de Campamento -

Antioquia, 2005 — 2021.
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Semaforizacion PDSP mortalidad

Las tasas de semaforizacion de PDSP para el Municipio de Campamento en el afio 2021, muestran diferencia
estadisticamente significativa negativa para el municipio frente al departamento de Antioquia en la tasa de
mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, la cual mostraba una tendencia de disminucién desde el
afio 2017, pero que al final del periodo analizado se eleva el indicador por encima del promedio departamental.

Es importante anotar que se presenta una diferencia estadisticamente significativa positiva para el municipio
frente al departamento en la tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles, aun cuando la
tendencia aumenté para el afio 2021 y en la tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios),
la cual disminuyd en la tendencia ubicandola por debajo de la tasa departamental.

En cuanto a las tasas de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estdmago y tasa de mortalidad
ajustada por edad por lesiones autoinflingidas intencionalmente, aun cuando el indicador muestra valores por
encima del departamento, no hay diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 53. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas. Municipio de Campamento -

Antioquia, 2006 — 2021.

Causa de muerte

Antioquia

Campamento

w ~ © O (=T
& 86 &6 8 ¥ = ¥ » = ¥ v = » © SN
o o o o o o o o o o o o o o o (=]
o™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 13 0.0 PN AN A AN AN N AN
accidentes de fransporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor 122 00 AN A v N N AN
maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor 49 00 I PR
maligno del cuello uterino
Tasa de mortaidad ajustada por edad por tumor 137 00 PN PN
maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por fumor 91 100 PN AN N PN »
maligno del estomago
-r;a;\?tu[}: mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 _ 2N A A N N M N 2N 2N v NN A
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 68 04 R AN - AN AN A AN A oA N
autoinfiingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos 23 0.0 P PN
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 302 116 A N N N 2N N NN NN A AN AN
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 99 191 NN AN AN A N P 20N 2

enfermedades fransmisibles

3.23.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

En la siguiente semaforizacion de la mortalidad materno infantil, se observa que para el afio 2021, el Municipio
de Campamento tiene los indicadores de la mortalidad infantil y la nifiez con valores que lo ubican en una
situacion negativa o desfavorable frente al departamento de Antioquia, pues las tasas de mortalidad neonatal,
infantil y en la nifiez presentaron tendencias de aumento en el municipio para el tltimo afio, sin embargo, puede
explicarse que con un solo caso que se presente, dado el tamafio de la poblacion del municipio, el indicador se
incremente considerablemente.
La razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de cinco afios
permanece constante en ceros.

Tabla 54. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Campamento - Antioquia,

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Campamento 8 &5 8 g 2 - ¢ © F » © = o o2 g9 o

(=3 j=3 j=3 [=3 j=1 j=1 f=1 f=1 j=1 [=1 f=1 f=1 j=1 j=1 j=1 j=1

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~
Razdn de mortalidad materna 61.2 0.0 7 N 2 u
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 N2y I Y S R 20N 2
Tasa de mortalidad infantil 9.5 N7 N 2 z N N 22 N R z
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 N 2 M 2 N 2 N N N 2 2 M 2 N z
Tasa de mortalidad por IRA en menores

M

de cinco afios 8.1 0.0 4 4
Tasa de mortalidad por EDA en
menares de cinco afios 3.8 0.0
Tasa de mortalidad por desnutricion en 29 0.0

menores de cinco afios

Mortalidad materna

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La razon de mortalidad materna mide el riesgo obstétrico una vez que la mujer queda embarazada. En el
Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, se presentaron casos en 2 de los 17 afios de anélisis,
con una tasa de 781,3 muertes por cada mil nacidos vivos en el afio 2012, y 1315 muertes por cada mil nacidos
vivos en el afio 2016; en ambos afios la medida municipal fue superior a la departamental, sin embargo, para
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los demas afios del periodo no se presentd este evento. A Nivel departamental se observa una tendencia
constante, con su cifra mas alta en el afio 2006 (69) y la mas baja en el afio 2017 (27,3); para el afio 2020 y
2021 se evidencia una tendencia al aumento frente a los afios inmediatamente anteriores, indicando 47,4 y 61,2
muertes por cada mil nacidos vivos.

Figura 62. Razén de mortalidad materna. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mortalidad Neonatal

Para el periodo 2005 — 2021 en el Municipio de Campamento, se presentaron tasas en 10 de los 17 afios del
periodo, siendo superior la cifra municipal en 9 de los 10 afios con eventos. El pico se dio en el afio 2012, con
23,44 muertes por cada mil nacidos vivos, mientras en los afios 2008, 2009, 2010, 2014, 2017, 2018 y 2020,
esta tasa se evidencio en ceros. Para el afio 2020 se indica un descenso en esta tasa pasando de 11 muertes
por cada mil nacidos vivos en el afio 2019 a cero, sin embargo, para el afio 2021, la tasa se vuelve a elevar,
pasando de cero en el 2020 a 13,9 muertes por cada mil nacidos vivos.

A Nivel Departamental se observa una tendencia constante al descenso hasta el afio 2020, presentando su
tasa més alta en el afio 2005, con 9,2 muertes por cada mil nacidos vivos y la mas baja en el afio 2020 con 5,2
muertes por cada mil nacidos vivos, pero con aumento para el 2021 indicando una tasa de 6,1.

Figura 63. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mortalidad infantil

Para el periodo 2005 — 2021 en el Municipio de Campamento, se presentaron tasas en 10 de los 17 afios del
periodo, siendo superior la cifra municipal en 9 de los 10 afios con eventos. El pico se dio en el afio 2007, con
25,9 muertes por cada mil nacidos vivos, mientras en los afios 2008, 2009, 2010, 2014, 2017, 2018 y 2019,
esta tasa se evidencio en ceros. Para el afio 2020 se indica un descenso en esta tasa pasando de 11 muertes
por cada mil nacidos vivos en el afio 2019 a cero casos, pero en el 2021 la tasa aumenta nuevamente a 27,8
muertes por cada mil nacidos vivos.

A Nivel Departamental se observa una tendencia constante al descenso, presentando su tasa mas alta en el
afio 2005, con 13,7 muertes por cada mil nacidos vivos y la mas baja en el afio 2020 con 7,7 muertes por cada
mil nacidos vivos; para el afio 2021 la tasa de muerte aumenta a 7,7 por cada mil nacidos vivos.

Figura 64. Tasa de mortalidad infantil. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez expresa la probabilidad de morir de un recién nacido antes de cumplir los primeros 5
afios de vida. Para el Municipio de Campamento en el periodo 2005 — 2021, se observa que la tendencia ha
sido oscilante, con picos importantes en los afios 2007 (25,9), 2011 (28,3), 2016 (13,2), 2019 (11) y 2020 (41,7);
se mantuvo en cero en los afios 2014, 2017, 2018 y 2020; en 11 de los 17 afios analizados la cifra municipal
estuvo por encima de la departamental; se resalta que para el afio 2020 se evidencia una tendencia a la
disminucién pasando de 11 muertes por cada mil nacidos vivos en el afio 2019 a cero, pero en el afio 2021 se
eleva la tasa (41,7) siendo esta la mas alta en todo el periodo analizado.
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Figura 65. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

MUNICIPIO DE

CAMPAMENTO

La enfermedad diarreica es una infeccion del tracto digestivo ocasionada por bacterias, virus o parasitos, cuyo
principal sintoma es la diarrea, esto es, la deposicidon 3 0 mas veces al dia de heces sueltas o liquidas. En el
periodo 2005 - 2021, en el Municipio de Campamento, no se presentaron eventos de mortalidad por esta causa,
es importante poder analizar factores protectores para esta enfermedad y que el municipio pueda ser modelo
de atencion. A Nivel departamental estas muertes estuvieron en un rango entre 1 a 14 muertes por cada cien
mil menores de 5 afios, siendo superior la cifra del afio 2005 (13,8) e inferior en el afio 2020 (0,6); lo que
evidencia una tendencia a la disminucién respecto al afio 2019 (3,9).

Figura 66. Tasa de mortalidad por EDA. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos frecuentes que afectan las vias respiratorias con
una duracién menor a 15 dias. En algunas ocasiones, las IRA se complican y derivan en neumonia.
Representan un problema importante de salud publica en el pais y en el Municipio de Campamento.

Los casos de mortalidad por IRA en menores de 5 afios en el Municipio fueron especialmente criticos durante
2005-2007, superando incluso las cifras departamentales. Se registraron entre 98-102 muertes por cada
100.000 nifios menores de 5 afios, alcanzando un pico historico. En los afios posteriores este indicador
disminuyo a valores nulos.

A Nivel departamental se observa una tendencia fluctuante con un valor maximo de 24,3 muertes por 100.000
menores de 5 afios en 2006 y un minimo de 5 muertes por 100.000 en 2020. Esto muestra una tendencia
general a la baja en comparacién con 2019 (10,3 muertes por cada 100.000).

Figura 67. Tasa de mortalidad por IRA. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por desnutricién cronica

Una alteracion del crecimiento en los primeros meses de edad, se clasifica como una desnutricién crénica
cuando la talla con relacién a su edad es inferior al limite normal, al compararla con los parametros de
crecimiento de la OMS. La buena noticia es que puede revertirse totalmente durante los dos primeros afios de
edad, con una intervencion adecuada y oportuna, mejorando las practicas del cuido y la alimentacion. La tasa
de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021,
se ha mantenido constante en cero, mientras a Nivel departamental se evidencia una tendencia al descenso,
presentando su pico en el afio 2005 (9,6) y su cifra méas baja en el afio 2020 (1,5).
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Figura 68. Tasa de mortalidad por desnutricion. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de mortalidad menores de 1 afio

En el total de los menores de un afio del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2005, 2006,
2007, 2011, 2012, 2013, 2015 y 2016; por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas en los afios 2011, 2019 y 2021; por enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2005,
2006 y 2007 y finalmente por enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, asi como por
causas externas de morbilidad y mortalidad en el afio 2007.

En el afio 2021 se incluye la causa de muerte ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, indicando una
tasa de 13,89 casos en los menores de 1 afio.

Tabla 55. Numero de muertes en menores de 1 afio, por grupo de causas. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005 —
2021.

Total

Causa de muerte sequn lista de tabulacion parala mortalidad infantly delnifie| '3 & 1 ® ¥ 2 - o © F © © -~ © @ 9 o

& 8§ &8 & &§ 8 8 & 8 & 8 8 &8 & & & 8§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasttarias 000 000 000 0.00 889
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos I518 0.00 0.00 000 0.00 000
Enfermedades del sistema respiratorio H51006020 518 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 531 05.020 518 1943 2384 W39 H1.11H8.16 0.00 000 000 0.00 0.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas B43 000 000 HOEE 000 H8 89
Causas externas de morbilidad y mortalidad [Ho.36 0.00 00 0000 000 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

En los nifios menores de un afio del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2005, 2006,
2007, 2011, 2012 y 2016; por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el afio
2011 y 2021, finalmente por causas externas de morbilidad y mortalidad en el afio 2007. A causa de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias se observa una tasa ajustada en los hombres menores de un afio de
26,32 muertes.
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Tabla 56. Tasas de mortalidad en nifios menores de 1 afio, por grupo de causas. Municipio de Campamento - Antioquia,
2005 - 2021.

Hombres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantl ydelnifio] .8 8 &5 &8 & 2 == © © = © © = o 9 o g
& &8 8 8§ 8 8 8 &8 &8 8§ & & &§ & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 0002680
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2705 | 49 M0 99 H@is7 M5 15 28 000 000 000 000 000
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas Hais7 000 000 oio0 000 260
Causas externas de morbilidad y mortalidad Mo 99 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifas

En las nifias menores de un afio del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2012, 2013
y 2015; por enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2005, 2006 y 2007; por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el afio 2019, y finalmente por causas externas de
morbilidad y mortalidad, y enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos en el afio 2007
respectivamente. En los ltimos dos afios del periodo no se han presentado muertes en este grupo poblacional.

Tabla 57. Tasas de mortalidad en nifias menores de 1 afio, por grupo de causas. Municipio de Campamento - Antioquia,
2005 - 2021.

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio| ' 9§ 5 K & <2 = ig o T o o - © o 9o g

& & & 8 &8 8 8 8 8 8 8§ 8§ 8 8 & & &
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 520 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio Wk 76 2 56 19 80 0.00 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 13226 3175 2008 0.00 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.00 0000 2826 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad .30 0.00 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasas especificas de mortalidad menores de 1 a 4 afios

En el total de los menores de 1 a 4 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes
mas frecuentes fueron por enfermedades del sistema nervioso en los afios 2008, 2009 y 2021; por causas
externas de morbilidad y mortalidad con eventos en los afios 2010 y 2011; por enfermedades del sistema
respiratorio en los afios 2006 y 2008, asi como por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas en el afio 2009.

Tabla 58. Tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Campamento - Antioquia,
2005 - 2021.

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2008
2007
2008

003
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

[l

Enfermedades del sistema nenvioso 253 37 |30 21 000 000 0DO 0O F54 08
Enfermedades del sistema respiratorio Fi23 45 H2s 37 000 000 000 000 000
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 21 000 000 00 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad W30.72 B3 10 000 000 0D0 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifios

En los nifios menores de 1 a 4 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 — 2021, las muertes mas
frecuentes fueron las enfermedades del sistema nervioso con eventos en los afios en 2009 y 2021, las causas
externas de morbilidad y mortalidad con eventos en el 2010 y 2011; por enfermedades del sistema respiratorio
en el afio 2008, asi como por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en el afio
2009.
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Tabla 59. Tasas de mortalidad en nifios menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Campamento -
Antioquia, 2005 — 2021.

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion paralamortalidad ifantlydelnifie |9 @ & 2 @ 2 = o ® ¥ 0 © - © @ O =
& & & &8 &8 8 R R KRR K ERKIER &
Enfermedades del sistema nenvioso 125641 0.00 00 00 0.00 /3084
Enfermedades del sistema respiratorio 2535 000 000 000000 0.0
Mafformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosomicas 25641 000 0p0 0DO 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad 25981 [256H 0.00 000000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifas

En las nifias menores de 1 a 4 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron las enfermedades del sistema nervioso con eventos en el afio 2008; asi como por
enfermedades del sistema respiratorio en el afio 2006. Desde el afio 2009 no se registran eventos de mortalidad
en este grupo poblacional.

Tabla 60. Tasa de mortalidad en nifias menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas. Municipio de Campamento -
Antioquia, 2005 - 2021.

Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacion parala mortaldad infantly delniio | 19 © Iy g o2 - o © = L O~ 0 9 g
=] (=] (=] Q Q o =] (=] o (=] o o O o (o]
o o o o o o o o o o o o o o o o

! 2008

Enfermedades del sistema nenvioso
Enfermedades del sistema respiratorio 525

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

= =
= =
[=gr==1

000 000 0.00 0.00
000 0.00 0.00 0.00

Tasas especificas de mortalidad menores de 5 afios

En el total de los menores de 5 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2005, 2006,
2007, 2011, 2012, 2013, 2015 y 2016; por enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2005, 2006, 2007,
y 2008; asi como por causas externas de morbilidad y mortalidad en los afios 2007, 2010 y 2011. En el afio
2021 se observa que se presentaron eventos por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas que en los afios 2009 y 2011 se habian
presentado muertes por esta causa; y por enfermedades del sistema nervioso (2008, 2009 y 2021); en menor
proporcién se encuentran eventos por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (2007).

Tabla 61. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios, por grupo de causas. Municipio de Campamento - Antioquia, 2005
-2021.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio o) ] 153 =3 2] =} = st «© = 0 2] r~ @® @ < =

& & & & & & & & &8 &8 & & 8 8 &8 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 0.00M2330
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos Ho1.73 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso l0299 l0405 0.00 000 0.00 000 I2330
Enfermedades del sistema respiratorio Ba766 H®940 0173 M0299 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1252 97 B 99.70 HO1.73 04 82 1907 12 213 45 H0358 M0953 000 000 000 000 000
: y anomalias 6 Bo4.08 Bo482 000 000 2280 000 H2330
Causas externas de y 20346 038480482 000 000  ¢.00 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Nifos

En los nifios menores de 5 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2005, 2006,
2007, 2011, 2012 y 2016; por causas externas de morbilidad y mortalidad en los afios 2007, 2010 y 2011; asi
como por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en los afios 2009, 2011 y 2021.
En menores proporciones se encuentran eventos por Enfermedades del sistema nervioso (2009 y 2021), por
enfermedades del sistema respiratorio (2008); y finalmente en el afio 2021 aparecen eventos por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias en los hombres menores de 5 afios.

Tabla 62. Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, por grupo de causas. Municipio de Campamento - Antioquia,
2005 - 2021.

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifia [Te) w [ oo} ay o — o ™ < D o ~ o O o —

& 8 8 8 8 8B B R ®8&8& & a&&s&8 8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 000 0pO 0,00-752
Enfermedades del sistema neniosa l5 34 0.00 000 0O 0,00-?'52
Enfermedades del sistema respiratorio 20408 000 0pO 0po 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periado perinatal -.5 69 ll] 80 l4,08 .5,19 .3 22 000 0D0 0DO 000 000
Malfe & X y ias cromosémicas l5.34 l4.08 0.00 000 000 0.00 -7.52
Causas extenas de morbilidad y mortalidad 200.80 120202 1204.08 000 000 000 0.00 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Ninas

En las niflas menores de 5 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2012, 2013
y 2015; por enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2005, 2006 y 2007; asi como por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, en el afio 2019. En menores proporciones se encuentran
eventos por enfermedades del sistema nervioso (2008), enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos (2007), asi como por causas externas de morbilidad y mortalidad (2007).

Tabla 63. Tasas de mortalidad en nifias menores de 5 afios, por grupo de causas. Municipio de Campamento - Antioquia,
2005 - 2021.

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 9 ©Q = x QY 2 = o sz} = i} © -~ «© @ L =
& 8 & & 888 & 8 &8 & 8 &8 &§ & 8w &

Enfermedades de la sangre y de los 6rganas hematopoyéticos 1205 19 000 00 000 000 000
Enfermedades del sistema nerioso 207 90 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiralorio 1200 40 MOB%0 1205 19 000 0Dp0 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -4 -0 .3,21 000 00 0.00 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0.00 0. 0..].96 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1206 19 000 0Dp0 000 000 000

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

La mortalidad materna en otras etnias en el Municipio presentd casos aislados en 2012 y especialmente en
2016, cuando alcanzé una tasa de 1.333,33 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

Respecto a la mortalidad neonatal, se registraron tasas altas irregularmente durante el periodo, con picos en
2011-2013 y luego entre 2015-2021. La tasa mas elevada ocurrié en 2013 con 17,39 muertes neonatales por
cada 1.000 nacidos vivos. Preocupa que la tendencia de este indicador venia en aumento en 2021 (16,67) en
comparacion con 2019 (11,76), lo que requiere una vigilancia especial.
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En conclusién, la mortalidad materna y neonatal en el Municipio presenta cifras elevadas, de manera
inconsistente, pero con una tendencia creciente en los Ultimos afios que resulta alarmante y amerita la
implementacién de medidas de salud publica para proteger la salud materno-infantil en la region.

Tabla 64. Razon de mortalidad materna por etnia. Municipio de Campamento - Antioquia, 2009 — 2021.

2009201002011 2012 2013201412015 2016|2017 2018 2019120202021

3 - RATZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 78125 1,333.33
NO REPORTADO
Total General 781.25 1,315.79

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 65. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Campamento - Antioquia, 2009 — 2021.

2009(2010| 2011 |2012|2013/2014|2015]2016/2017|2018(2019 2020|2021
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 9.71 7.81 17.39 11.36 13.33 10.9% 13.89
NO REPORTADO

Total General 9.43 2344 17.39 11.11 13.16 10.99 13.89

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por Area de residencia

Para el Municipio de Campamento, en el periodo 2009 — 2021, se observan casos de mortalidad materna en el
area rural dispersa, en los afios 2012 y 2016, siendo superior la del Ultimo afio en mencion (2272,73). La
mortalidad neonatal se dio en el &rea urbana en los afios 2011 y 2012, siendo superior en el afio 2011 (58,82),
mientras en la zona rural dispersa se dieron eventos en los afios 2012, 2013, 2015, 2016, 2019 y 2021, siendo
superior la tasa del afio 2013 (23,53).

En el municipio de Campamento se debe de realizar mas acciones de Salud Publica extramurales, fortaleciendo
las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica.

Tabla 66. Razon de mortalidad materna por area de residencia. Municipio de Campamento — Antioquia, 2009 — 2021.

Avea Geografica 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - CABECERA

2 - CENTRO POBLADD

3 - AREA RURAL DISPERSA 934.58 227273

SIN INFORMACTON

Total General 781325 1,315.79

Fuente: DANE-SISPRO- MSPS
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Tabla 67. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. Municipio de Campamento — Antioquia, 2009 —
2021.

m 2010|2011 (2012 2013|2014 |2015| 2016|2017 2018 21]19 2021

1 - CABECERA 58.82 50.00

2 - CENTRO POBLADOD

3 - AREA RURAL DISPERSA 18.69 23.53 17.54 2273 14.08 17.24
SIN INFORMACION

Total General 9.43 23.44 17.39%9 1111 13.16 10.99 13.89

Fuente: DANE-SISPRO- MSPS

Mortalidad relacionada con Salud Mental

A continuacion, se analizan las muertes ocasionadas por las enfermedades mentales en el Municipio de
Campamento, durante el periodo 2005 - 2021; las muertes estan expresadas en numero de casos. Para los
trastornos mentales y del comportamiento se registran 2 muertes en grupo de los hombres, los cuales ocurrieron
en los afios 2010 y 2020; en el caso de las muertes por epilepsia se registraron un total de 3 casos, 2 de sexo
masculino, en los afios 2007 y 2014 y un caso femenino en el afio 2008. Finalmente, para los trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas no se presentaron casos en el
municipio.

Figura 69. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento. Municipio de Campamento — Antioquia, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Figura 70. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas.
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Figura 71. Mortalidad por Epilepsia. Municipio de Campamento - Antioquia. 2005 — 2021.
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

3.2.4. Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Segun el andlisis de la mortalidad general, especifica y materno-infantil durante 2005-2021, se priorizaron las
siguientes causas por su magnitud e impacto en el Municipio en comparacidn con el promedio departamental:

En hombres: enfermedades del sistema circulatorio, tumor maligno de estémago, diabetes mellitus,
enfermedades del sistema nervioso (excepto meningitis), homicidios, otros accidentes, apendicitis y obstruccion
intestinal, resto de enfermedades digestivas, enfermedades respiratorias cronicas, y accidentes de trafico por

otras causas.

En mujeres: resto de causas, tumores malignos en otras localizaciones, enfermedades isquémicas del corazén,
insuficiencia cardiaca, demas enfermedades circulatorias, suicidios, diabetes mellitus, enfermedades
respiratorias cronicas y resto de enfermedades respiratorias.
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En general: tumor maligno de estdmago, tumores malignos en otras localizaciones, enfermedades isquémicas
del corazon, enfermedades cardiopulmonares y del corazdn, insuficiencia cardiaca, enfermedades
cerebrovasculares, demas enfermedades circulatorias, otros accidentes, suicidios, homicidios, diabetes
mellitus, enfermedades respiratorias cronicas y accidentes de trafico por otras causas.

Estas causas de mortalidad tienen una tendencia creciente en el Municipio hasta 2021, con cifras superiores al
promedio departamental, por lo que es urgente analizar estos eventos de forma independiente y determinar
medidas de intervencion locales para mejorar la situacion.

También es importante monitorear accidentes de transporte en mujeres y otras causas en hombres, que si bien
no superan al promedio departamental, muestran una tendencia al alza en el nimero de muertes que preocupa.
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Tabla 68. Identificacion de prioridades en salud. Municipio de Campamento - Antioquia, 2009 — 2021.

Valor del Valor del Grupos de
Mortalidad Prioridad indicador indicador Tendencia Riesgo
Campamento | Antioquia (2021) (MIAS)
1. Enfermedades del Sistema Circulatorio 1196 147.9|Disminucion 001
2. Enfermedades del Sistema Circulatorio en hombres 168.8 181,8|Disminucidn 001
General por grandes causas® (3. Las demas causas en hombres 1224 125,1|Aumento 000
4. Neoplasias en mujeres 18,2 89 3(Disminucién 007
5. Las demas causas en mujeres 1184 106,3|Aumento 000
1. Tumor maligno del estdmago 10,0 9,1|/Aumento 007
2. Enfermedades isquémicas del corazdn 644 73,9(Disminucién 001
3. Enfermedades cerebrovasculares 245 26.6(Disminucién 001
4. Los demas accidentes 124 4 2|Aumento 000
5. Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 94 6,8 |Disminucion 012
6. Agresiones (homicidios) 116 30,2|Disminucion 012
7. Diabetes mellitus 354 12.5{Aumento 001
8. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores 365 27,1|Aumento 002
9. Tumor maligno del estomago en hombres 203 12,6|Aumento 007
10. Enfermedades isquémicas del corazén en hombres mi7 96,2|Disminucién 001
11. Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y ofras formas de enfermedad del
corazdn en hombres 231 13,8|Aumento 001
12. Enfermedades cerebrovasculares en hombres 440 29.3|Aumento 0
13. Los demas accidentes en hombres 249 5.8|Aumento 012
14. Agresiones (homicidios) en hombres 231 56,7 |Disminucian 012
15. Diabetes mellitus en hombres 147 13,5{Aumento 001
. 16. Enfermedades del sistema nervioso, excepto
Especilica por Subcausas o meningitis en hombres 219 12,5|Aumento 0
subgrupos 17. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores en hombres 39 29.7|Aumento 002
18. Apendicitis, hemia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal en hombres 17.3 3.4|Disminucion 000
19. Resto de enfermedades del sistema digestivo en
hombres 147 16,2 ({Disminucién 000
20. Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas en hombres 219 5.0{Aumento 008
21. Enfermedades isquémicas del corazdn en mujeres 210 56,7 |Disminucion 001
22 Insuficiencia cardiaca en mujeres 19,7 5.1|Aumento 0
23. Las demas enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres 210 4 4|Aumento 001
24 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
en mujeres 20,2 2.9|Aumento 012
25. Diabetes mellitus en mujeres 59,2 11,8|Aumento 00
26. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores en mujeres 40,8 25,1|Aumento 002
27. Resto de enfermedades del sistema respiratorio
en mujeres 18,4 6,5|Aumento 000
1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en
Mortalidad Infantil y de la  |menores de 1 afio 13,89 0,20|Aumento 009
nifiez: 16 grandes causas |2 Enfermedades del sistema nervioso en menores de
1 a4 afios 154,08 4 04|Aumento 016
Mortalidad Materno infantil v |1. Mortalidad neonatal 13,9 6,1|Aumento 008
en la nifiez: 2. Mortalidad Infantil 27,8 9.5|Aumento 008

Fuente: Elaboracion propia — Direccion Local de Salud. Municipio de Campamento — Antioquia, 2023.
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Conclusiones

Son las enfermedades del sistema circulatorio por cada cien mil habitantes, el grupo principal de mortalidad,
seguido de las demas causas y las causas externas. Las tasas frente al afio 2020 para las enfermedades del
sistema circulatorio y por causas externas presentan una tendencia de disminucion importante; caso contrario
se observa en la mortalidad por las demés causas, las cuales marcaron un aumento grande pasando de 49 a
119 muertes por cada cien mil habitantes; las neoplasias mostraron una tendencia en la tasa de disminucion,
siendo asi la quinta causa de muerte, después de haber sido la segunda causa en el afio 2020.

Para el afo 2021, hay un cambio en la esperanza de vida de acuerdo a las causas de muerte, pues en primer
lugar se ubican las demas causas, seguido de las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio.

Para el afio 2021, los hombres fallecieron més por enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas
causas y las causas externas, es importante mencionar que las muertes por neoplasias disminuyeron
considerablemente respecto al afio 2020, pero las muertes de los hombres por las demas causas duplicaron la
tasa presentada en el afio anterior; las muertes por enfermedades transmisibles también aumentaron.

La principal causa de muerte en las mujeres para el Ultimo afio del periodo es por las demas causas y con un
aumento de mas del doble de las muertes en el afio 2020; seguido de las enfermedades del sistema circulatorio;
en el 2020 la tasa de muertes en las mujeres por causas externas era cero, pero para el afio 2021 hubo un
aumento importante (20,2 por cada cien mil mujeres). Es importante mencionar la tendencia de disminucion en
las muertes por las enfermedades transmisibles.

Para el afio 2021, fueron las neoplasias, las causas externas, las demas causas y finalmente las enfermedades
del sistema circulatorio, los grupos que mas aportaron afios de vida perdidos, mostrando una tendencia de
disminucién respecto de las cifras del afio 2020, a excepcion de las causas externas.

Dentro de las enfermedades trasmisibles para los hombres del Municipio de Campamento en el afio 2021 no
se registraron muertes por enfermedades transmisibles, lo que nos indica ademas la tendencia al descenso en
las muertes por enfermedades infecciosas intestinales y por la enfermedad del VIH (SIDA). Tampoco se
registraron muertes en las mujeres por enfermedades transmisibles, lo que nos indica ademas la tendencia al
descenso en las muertes por enfermedades infecciones respiratorias agudas, en el afio 2021.

Para el afio 2021, la causa que aportd muertes por neoplasias en los hombres, fue el tumor maligno del
estémago, reflejando una tendencia al aumento respecto a las muertes en el afio 2020. Es importante destacar
también la tendencia al descenso en las muertes por tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea, la
leucemia, los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y los tumores in situ, benignos
y los de comportamiento incierto o desconocido.

En las mujeres la Unica causa que aportd a las muertes por neoplasias fue el tumor maligno de otras
localizaciones y de las no especificadas, reflejando una tendencia de disminucion respecto al afio 2020. Es
importante destacar también la tendencia al descenso en las muertes por tumor maligno del tejido linfatico, de
otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines; y tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
o0 desconocido.

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio en los hombres, fueron las enfermedades isquémicas del
corazdn, las enfermedades cerebrovasculares y la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, reflejando tendencia al aumento respecto de las muertes
en el afio 2020 de las enfermedades cardiopulmonares y las cerebrovasculares; mientras que las isquémica
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mostraron una disminucion en la tasa de muertes frente al afio 2020. Es importante destacar la tendencia al
descenso en las muertes por enfermedades hipertensivas.

Para el afio 2021, las enfermedades isquémicas del corazén, las demas enfermedades del sistema circulatorio
y la insuficiencia cardiaca fueron las causas que aportaron muertes en las mujeres, observandose una
disminucién en la tasa para las enfermedades isquémicas; mientras las muertes por deficiencias cardiacas y
las demas enfermedades del sistema circulatorio la tendencia fue de incremento frente al afio 2020 en donde
no se habian presentado casos.

Al analizar el registro de las muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los hombres
del Municipio de Campamento durante el periodo 2005 - 2020, se observa que la causa principal fueron el resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2005, 2006 y 2016; ademas
de los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, con casos en los afios 2005 y 2007; asi como
el Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento en los afios 2011
y 2012. Desde el afio 2017 no se registran eventos en este subgrupo; mientras en las mujeres se observa que
la causa principal fue el Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento, con eventos en los afios 2013 y 2015; asi como por el Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en el afio 2012. Desde el afio 2016 no se registran eventos en este subgrupo.

En cuanto a las causas externas, para el afio 2021, la primera causa que aporta a las muertes en este grupo
ya no son los homicidios como ocurrié en el afio 2020, sino los deméas accidentes, los cuales no aportaban
casos desde el 2017; las agresiones (homicidios) se sitGan como segunda causa, pero ademas mostrando una
tendencia de disminucién importante frente al afio 2020. Importante destacar que las caidas y las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) muestran una tendencia de disminucion respecto al afio 2020,
indicando cero defunciones para el 2021.

Mientras en las mujeres, se registraron muertes en este grupo por causa de lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios), pero ademés mostrando una tendencia de aumento frente al afio 2020.

Dentro de las deméas enfermedades para los hombres del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021,
la causa mas representativa fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con su cifra
mas alta en el afio 2009, seguido de la diabetes mellitus, con su pico en el afio 2006 y finalmente por el resto
de enfermedades del sistema digestivo. Para el afio 2021, las causas que aportaron muertes en este grupo
fueron primero las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con aumento en la tasa, seguido
de las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas, que no presentaba casos desde el afio 2012.

Dentro de las demas enfermedades para las mujeres del Municipio de Campamento en el afio 2021, las causas
que mas aportaron muertes en este grupo fueron la diabetes mellitus, seguido de las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias, y el resto de las enfermedades del sistema respiratorio, reflejando en todas las causas
una tendencia al aumento. Es importante destacar también la tendencia al descenso en las muertes por
enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y resto de enfermedades del sistema digestivo.

Las tasas de semaforizacion de PDSP para el Municipio de Campamento en el afio 2021, muestran diferencia
estadisticamente significativa negativa para el municipio frente al departamento de Antioquia en la tasa de
mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, la cual mostraba una tendencia de disminucién desde el
afio 2017, pero que al final del periodo eleva drasticamente el indicador y por encima del departamento. Es
importante anotar en cambio que se presenta una diferencia estadisticamente significativa positiva para el
municipio frente al departamento en la tasa de mortalidad ajustada por enfermedades transmisibles, aun cuando

178



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

la tendencia aumento para el afio 2021y en la tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios),
la cual disminuyd en la tendencia ubicandola por debajo de la tasa departamental.

En cuanto a las tasas de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago y tasa de mortalidad
ajustada por edad por lesiones autoinfligidas intencionalmente, aun cuando el indicador muestra valores por
encima del departamento, no hay diferencias estadisticamente significativas.

En el total de los menores de un afio del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes mas
frecuentes fueron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con eventos en los afios 2005, 2006,
2007, 2011, 2012, 2013, 2015 y 2016; por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas en los afios 2011, 2019 y 2021; por enfermedades del sistema respiratorio en los afios 2005,
2006 y 2007 y finalmente por enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, asi como por
causas externas de morbilidad y mortalidad en el afio 2007.

En el afio 2021 se incluye la causa de muerte ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, indicando una
tasa de 13,89 casos en los menores de 1 afio.

En el total de los menores de 1 a 4 afios del Municipio de Campamento en el periodo 2005 - 2021, las muertes
mas frecuentes fueron por enfermedades del sistema nervioso en los afios 2008, 2009 y 2021; por causas
externas de morbilidad y mortalidad con eventos en los afios 2010 y 2011; por enfermedades del sistema
respiratorio en los afios 2006 y 2008, asi como por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas en el afio 2009.

En cuanto a la mortalidad por las enfermedades mentales, en el municipio de Campamento, se registraron
casos para los trastornos mentales y del comportamiento asi: 2 muertes en grupo de los hombres, los cuales
ocurrieron en los afios 2010 y 2020; en el caso de las muertes por epilepsia se registraron un total de 3 casos,
2 de sexo masculino, en los afios 2007 y 2014 y un caso femenino en el afio 2008. Finalmente, para los
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas no se presentaron casos
en el municipio.

Se determina en el Municipio de Campamento, que la poblacion fallecida a causa del COVID 19, en su mayoria
pertenecian al sexo femenino, todos identificados dentro del ciclo vital de la vejez y en los grupos de edad de
50 a 59 afios, 70 a 79 afios y 80 a 89 afios. Asi mismo recibieron atencion en los servicios de hospitalizacion,
UCl y atencién en casa.

En la semaforizacion de la mortalidad materno infantil, se observa que para el afio 2021, el Municipio de
Campamento tiene los indicadores de la mortalidad infantil y la nifiez con valores que o ubican en una situacion
negativa frente al departamento de Antioquia, pues las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez
presentaron tendencias de aumento en el municipio para el ultimo afio, sin embargo, puede explicarse que con
un solo caso que se presente, dado el tamafio de la poblacion del municipio, el indicador se incremente
considerablemente.

La razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de cinco afios
permanece constante en ceros.
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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

Durante el proceso de construccion de la Agenda Antioquia 2040 en el municipio de Campamento, se llevaron
a cabo multiples talleres con diferentes grupos poblacionales y actores sociales, empleando la metodologia de
cartografia social. Estos talleres contaron con la participacion de docentes y estudiantes de las instituciones
educativas Nuestra Sefiora del Rosario, La Solita y La Chiquita; personal de salud del Hospital La Sagrada
Familia; pobladores de las veredas El Limén, La Quiebra, La Polka, Llanadas y San Pablo; grupos con enfoque
diferencial como el Comité Municipal de Discapacidad, padres de familia y poblacion LGTBIQ+; actores
relacionados con la seguridad alimentaria, los comerciantes y emprendedores locales; veedurias en salud,
gestores de riesgos de desastre y representantes de victimas del conflicto armado, adultos mayores, entre
otros.

En estos espacios se promovio una participacion amplia e incluyente para recoger las diferentes visiones,
problematicas y propuestas de la comunidad, en aras de lograr una agenda publica construida de abajo hacia
arriba, donde todos los sectores sociales pudieran verse reflejados en la hoja de ruta para el desarrollo municipal
en los préximos afios. Los aportes de estos talleres, realizados con metodologias dinamicas y participativas,
constituyen una valiosa insumo para nutrir la Agenda Antioquia 2040 en el ambito local.

1. Taller: Docentes De La Instituciéon Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario y Centros Educativos
Rurales La Solita y La Chiquita

Los ejes fundamentales en el analisis en salud que se realiz con los docentes de la Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora del Rosario y los Centros Educativos Rurales (C.E.R.) La Solita y La Chiquita, estuvieron
enfocados en tres temas fundamentales. Como primer asunto, los docentes fueron enfaticos en las dificultades
que tienen los habitantes de las veredas con la disposicion de los residuos solidos y el agua residual, utilizada
en actividades agricolas; la situacidn sanitaria que presentan estos sectores representa un riesgo muy alto para
la salud de las personas y evidencia también un aspecto visual muy desfavorable segun los docentes. Por otro
lado, otra situacion que fue priorizada por los docentes tiene que ver con la falta de responsabilidad parental
con los menores de edad, la cual ha desencadenado problemas de salud mental relacionadas con consumo de
sustancias psicoactivas, conducta suicida y trastornos mentales del estado de animo; entre tanto, esta
problematica seria para ellos la raiz estructural de la mayoria de problemas de salud en el municipio.
Finalmente, los docentes fueron muy incisivos en la importancia de la prevencién de enfermedades y la
educacién de habitos de vida saludable, con el propdsito de construir espacios significativos en el aprendizaje
y que propicien asi cambios en su entorno, ya que los procesos de atencién no son continuos o no existe la
suficiente formacién y personal capacitado.

180 |



@/ COLOMBIA
y POTENCIA DE LA

(G

MUNICIPIO DE

CAMPAMENTO

Figura 72 Taller Cartografia Social - Docentes De La Institucién Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario y Centros
Educativos Rurales La Solita y La Chiquita

Fuente: DLS Municipio de Campamnto
2. Taller: Adolescentes de La Institucion Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario

En el entorno escolar los adolescentes tienden a reconocer problematicas en salud, pero reconocen su
gravedad y por tanto afirman que, a pesar de recibir acompafiamiento y capacitacion, no tienden a adoptar
conductas de corresponsabilidad para su mejoramiento. Asi las cosas, dentro de las probleméticas més
destacadas estan: conductas de consumos de sustancias psicoactivas, violencia escolar e inestabilidad
emocional. No obstante, es importante sefialar que los adolescentes enfatizan en los asuntos relacionados con
la sexualidad, indicando que los programas y proyectos con los que se abordan este tipo de temas no son
efectivos, ya que las instituciones o los organismos municipales no prestan un servicio eficiente; pues ellos
conocen los los derechos sexuales y reproductivos y los métodos anticonceptivos, pero desde el hospital no
existe un proceso que garantice adecuada y oportunamente el acceso a estos, por lo que sefialan como parte
de la solucion un trato digno y humanizado a los pacientes por parte del personal de salud.

Figura 73 Taller Cartografia Social - Adolescentes de La Institucion Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario

a1y

Wy el
L H, o
®& A, ﬂ% s
':b::';an da '3gwm Oy

Fuente: DLS Municipio de Campamento




MUNICIPIO DE

coLovess -~
() Salud (@ CAMPAMENTO

3. Taller: Jovenes de La Institucion Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario

Los jovenes que realizaron el Analisis en Situacion de Salud se enfocaron en reconocer problematicas referidas
a la salud ambiental tales como: la deforestacién, la contaminacidén y las consecuencias climaticas y
medioambientales provocadas por los habitantes del municipio. A su vez, asociaron las diferentes problematicas
generadas por los oficios informales que generan afectaciones a la salud y producen accidentes laborales y
riesgos de enfermedades o discapacidades permanentes; indicando la importancia que identificar los riesgos
de las diferentes actividades econdmicas que se desarrollan en el territorio, con el fin de generar estrategias de
educacion a la comunidad de primer respondiente y activacién de rutas de atencion integral en salud.

Figura 74 Taller Cartografia Social - Jovenes de La Institucion Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario
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Fuente: DLS Municipio de Campamento

4. Taller: Personal de salud de la E.S.E. Hospital La Sagrada Familia de Campamento.

La mayoria de las problematicas en salud que identifico el personal asistencial de la E.S.E Hospital La Sagrada
Familia, estuvieron directamente enfocadas a dificultades que enfrenta a diario la institucion, estas son: la
leishmaniasis, la diabetes, la hipertension, las crisis odontoldgicas generadas por el mal cuidado de los dientes,
las autolesiones, los cuadros asociados al consumo de sustancias psicoactivas y la tentativa de suicidio.
Empero a ello, el personal de salud también destacé el alto numero de animales callejeros en el municipio, el
cual expone a la poblacién a contagio de enfermedades y transmision de las mismas por mordeduras o
accidentes de transito y ademas de esto, hizo un especial énfasis en la violencia psicolégica ejercida por
hombres del municipio, los cuales no permiten la utilizacion de métodos anticonceptivos a sus parejas. Para
todo esto, indicé como una propuesta de intervencidn, implementar efectivamente los programas de salud
publica que se dan a través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y el Programa de Atencién Primaria en
Salud (APS), ya que la falta de apoyo y recursos econémicos por parte de la institucion limita muchas veces la
atencién a la poblacién y genera mayores dificultades.
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Fuente: DLS Mﬂnicipio de Campamento
5. Taller: Zona El Limén (Veredas El Limén, Tierra fria, El Guadual y La Ceiba)

En el encuentro con la comunidad rural de la zona EI Limén, se identificd como principal problemética para
acceso a la salud, la inatencion y olvido estatal por la ubicacion poco estratégica en la que se encuentra, ya
que la poblacién debe desplazarse hacia otros municipios, porque el tiempo de desplazamiento es mas corto y
el estado de la carretera mucho mejor. Entre tanto, la poblacion indica que esta ausencia institucional repercute
en: el consumo de sustancias psicoactivas, la desnutricion en nifios menores de 7 afios de edad, los accidentes
de tréansito, los accidentes laborales y las picaduras que producen enfermedades transmisibles por vectores y
accidentes ofidicos.

Figura 76 Zona El Limén (Veredas El Limén, Tierra fria, EI Guadual y La Ceiba)
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Fuente: DL Municipio de Campamento
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6. Taller: Zona La Quiebra (Veredas La Quiebra, San Antonio y La Concha)

Tener programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad para intervenir a la comunidad desde
temprana edad, es de vital importancia para las veredas que conforman esta zona, ya que la poblacion de nifios
y nifias es alta y la prevencion asume un papel fundamental para su calidad de vida. En consideracion a ello,
las principales problematicas que enfrentan en salud en esta zona, son: el consumo de sustancias psicoactivas,
la inadecuada disposicion de residuos sdlidos y los problemas respiratorios como infecciones respiratorias
agudas; los factores asociados tienen que ver con la precariedad econémica de sus habitantes y la falta de
acceso a servicios de salud de calidad. Todo esto, con una propuesta de solucion enfocada a la adecuacion y
reactivacion del puesto de salud presente en la vereda La Quiebra.

Figura 77 Cartografia Social - Zona La Quiebra (Vered

as La Quiebra, San Antonio y La Concha)
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Fuente: DLS Municipio de Campamento

7. Taller: Zona La Polka (Veredas La Polka, El Carriel y Tierra Fria)

Es preocupante que parte de la poblacién identifique como problematicas en salud la orientacidn sexual de sus
habitantes, los cuales que no se alinean con las condiciones histéricas heteropatriarcales, ademas de eso,
también alarmante que la mayor parte de la comunidad sugiera que la principal problematica es el poco uso de
métodos anticonceptivos, en el que afirman que como un juicio hacia las mujeres que los emplean como una
conducta sexual “mal vista”. Por otro lado, también evidencian problematicas, como el consumo de sustancias
psicoactivas, la ausencia de un puesto de salud, la atencién deshumanizada de las instituciones y el personal
de salud, con lo que se propone mayor presencia del Estado en el territorio, por medio de jornadas de salud y
capacitacion a prestadores del servicio de salud.

8. Taller: Zona Llanadas (Vereda Naranjal, La Primavera, Quebrada Negra y Llanadas)

La comunidad de la zona Llanadas se percibe desconocedora de las problematicas de su territorio, pero de
manera contradictoria, es muy propositiva a la hora de plantear posibles soluciones. Pese a lo dicho, la
poblacién es consciente de que la economia agricola produce efectos nocivos a la salud como en gran parte
del territorio campamentefio, en la que se insiste en la inadecuada utilizacion de agroquimicos y la falta de una
disposicion consiente de los residuos. Otras problematicas sefialadas son: el consumo de sustancias
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psicoactivas y la ausencia de comunicacion e informacion en salud. Ahora bien, como propuesta de solucién
se plantea, brindar un mayor acompafiamiento a la poblacién en educaciéon de riesgos laborales y
concientizacion de disposicion adecuada de residuos sélidos.

Figura 78 Taller Cartografia Social Zona La Polka y Llanadas
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e: DLS Municipio de Campamento
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9. Taller: ZONA SAN PABLO (Veredas Los Mangos, La Irlanda, Montaiiita y San Pablo)

En el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en la zona de San Pablo se logré identificar los siguientes hallazgos:
Condiciones econdémicas, geograficas y ambientales: Contaminacién por plaguicidas utilizados en los
cultivos, picaduras de insectos que produce brote y fiebres constantes, hernias y lumbalgias por posiciones
anadeadas realizando labores de campo (ordefio, recoleccién de café y cafia, labores domésticas que requieren
fuerza fisica, etc.)

Condiciones sociopsicolégicas y culturales: Estrés por situaciones econdmicas no idéneas, largas jornadas
de trabajo, agotamiento. Consumo de alcohol normalizado culturalmente que desencadena violencia y
conductas violentas en el contexto social, familiar y afecta directamente la salud fisica y emocional.

El andlisis del contexto permite evidenciar la necesidad de intervenir, educar y asistir en temas como: consumo
de alcohol y sus efectos negativos para la salud, manejo del estrés y la tension, control y seguimientos de rutina
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en salud (actividades de PYP), proteccion y derechos de los trabajadores (jornadas, salario, elementos de
proteccion etc.)

Figura 79 Cartografia social - Zona San Pablo

Fuente: DLS Municipio de Campamento

10. Taller: MESA DE ENFOQUE DIFERENCIAL

En el Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) en Mesa de Enfoque Diferencial, logré identificar los siguientes
hallazgos:

Condiciones econdmicas, geograficas y ambientales: El mayor riesgo es el humo al que estan expuestos
por diferentes actividades (cocinar con lefia, consumo de tabaco, y trapiches de cafia), por ende prevalece
enfermedades respiratorias cronicas como el asma, posteriormente y por inadecuados habitos en alimentacion
y consumo de tabaco, la hipertension y el colesterol, adicional a ello, enfermedades osteomusculares por
diferentes actividades agricolas que requieren de inadecuadas posiciones corporales y actividades de mucho
esfuerzo fisico.

El analisis del contexto permite evidenciar la necesidad de intervenir, educar y asistir en temas como: reduccion
del consumo de tabaco y sus afectaciones de la salud en general, alimentacion adecuada y hébitos saludables
y manejo de las emociones.
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Fuente: LS Municipio de Campamento
11. Taller: Comité Municipal de Discapacidad

En el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) en Discapacidad, se logré identificar como un factor relevante para
la salud de este grupo poblacional, las alteraciones de salud mental, las cuales estan reflejadas en trastornos
del estado de animo como la depresién y la ansiedad, comportamientos y conductas de consumo de sustancias
psicoactivas e ideacion suicida y enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. Entre tanto, se plantea
como solucion brindar un acompafamiento psicoldgico de calidad desde la Direccién Local de Salud y la E.S.E.
Hospital La Sagrada Familia.

Figura 81 Taller Cartografia Social - Comité Municipal de Discapacidad
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12. Taller: Padres de familia de los estudiantes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora Del
Rosario, Sede Llanadas

En el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) con las familias de la vereda Llanadas, se logré identificar los
siguientes hallazgos:

Condiciones econdémicas, geograficas y ambientales: contaminacién por inhalacién (tabaco, fumigacion y
cocinar con lefia), que a su vez desencadena enfermedades respiratorias. Enfermedades osteomusculares por
labores agricolas que requieren de posiciones y condiciones inadecuadas; hipertension y diabetes por falta de
habitos saludables.

Condiciones socio psicolégicas y culturales: Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas normalizado
culturalmente que desencadena violencia y conductas de violencia en el contexto social, familiar y afecta
directamente la salud fisica y emocional y genera conductas de ideacién suicida.

El analisis del contexto permite evidenciar la necesidad de intervenir en temas como: proyecto de vida,
salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, prevencién de enfermades crénicas y habitos de vida
saludable, proteccion y derechos de los trabajadores (jornadas, salario, elementos de proteccion etc.)

Figura 82 Taller Cartografia Social - Padres de familia de los estudiantes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora Del
Rosario, Sede Llanadas
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Fuente: DLS Mniipo de Campamento

13. Taller: Zona La Chiquita (Veredas Manzanillo, La Frisolera, El Brazo, Caracolal y La Chiquita

En la zona rural la Chiquita del municipio de Campamento, se realizé el ASIS con los presidentes de la Junta
De Accion Comunal y los representantes de los diferentes grupos poblacionales, asi las cosas, se encontraron
diferentes problematicas en salud, como lo son: la hipertension, la diabetes, las dislipidemias, la malnutricién
por exceso (obesidad), el consumo de sustancias psicoactivas (alcohol y cigarrillo), la leucemia, las infecciones
respiratorias y los problemas en las relaciones o vinculos familiares. Conforme a esto, se evidencia que son
problematicas que afectan a todo el municipio, ya que son causadas principalmente por los oficios
desempefiados laboralmente; sin embargo, se propone que dentro de las zonas rurales se tenga mas
acompafiamiento de entes institucionales como lo son la Alcaldia Municipal y la ESE Hospital la Sagrada
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Familia, buscando con ello mejorar, concientizar y disminuir enfermedades contribuyendo a una mejor calidad
de vida personal y poblacional.

Figura 83 Taller Cartografia Social Zona La Chiquita

2 “ 2
Fuente: DLS Municipio de Campamento
14. Taller: Grupo de Mujeres

En la zona urbana y rural del municipio de Campamento se realiz6 el ASIS con diferentes mujeres, entre tanto,
se encontré que las problematicas en salud mas comunes en el territorio suelen ser generadas por estrés,
enfermedad cardiaca, cancer de tiroides, diabetes, hipertensién y que a ello se suma la dificultad para ser
atendido por los prestadores de servicios de salud como la ESE Hospital la Sagrada Familia y la EPS Savia
Salud. Consecuentemente a lo anterior, se observa que todo el municipio es afectado por dichas problematicas,
ya que los factores principales de estas son el trabajo informal, la contaminacion y las dificultades de
conectividad fisica y tecnologica. Por demas, se propone brindar acompafiamiento desde los entes
institucionales donde incentivando el autocuidado, la actividad fisica y habitos de vida saludable y realizando
talleres participativos y conversatorios.
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Fuente: DLS Municipio de Campamento

15. Taller: Grupo deportivo y cultural

En la zona urbana del municipio de Campamento se realizé el ASIS con un grupo de deporte y cultura, en el
cual se evidencid que las probleméticas mas comunes con respecto a la enfermedad son las infecciones
respiratorias agudas que pudieran provocar asma e influenza y el cancer y con respecto a la prestacion de
servicios, son, la falta de personal y de medicamentos en la ESE Hospital la Sagrada Familia. A su vez se
observa que la mayor causa de esta problemética se da por los quimicos y humos generados por algunos
oficios laborales, dentro de esos las fumigaciones de cultivos y el humo generado por trapiches paneleros, sin
embargo, se propone concientizar a la comunidad de cuidar y buscar medidas no contaminantes para realizar
sus determinadas labores, buscar apoyo de entes institucionales que brinden estrategias psicoeducativas sobre
el cuidado del medio ambiente.

Figura 85 Taller Cartografia Social - Grupo deportivo y cultural
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Fuente: DLS Munici;_)B de Campamento
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16. Taller: Poblaciéon LGTBIQ+ (Personas que se identifican o solidarizan)

La poblacién LGTBIQ+ identifica diferentes probleméticas tanto en la zona urbana como rural del municipio,
haciendo énfasis en enfermedades trasmitidas por vectores, especialmente la leishmaniosis y el chagra. Es
importante resaltar que también se reconocen las enfermedades e infecciones de transmisién sexual y las
problematicas de salud mental, las cuales segun este grupo poblacional afectan en gran proporcion la poblacion
campamentena.

En este sentido, el municipio que tiene diversas actividades econédmicas como, caficultores, lecheros, paneleros
y trabajadores informales, entre otros, se exponen a diferentes enfermedades relacionadas con la labor, entre
las cuales se destacan: trastornos del suefio, mordeduras por animales, intoxicaciones, enfermedad pulmonar
cronica, quemaduras, problemas musculo esqueléticos (lumbagos, artritis, artrosis, tendinitis, fibromialgia).
Ademas, enfermedades ergondmicas, bursitis, esguinces, sindrome de tinel de carpo, sindrome del manito
rotador, rotura degenerativa. Por consiguiente, se identifican riesgos que afectan a corto y largo plazo la salud
de la comunidad, malos habitos alimenticios, sedentarismo, salud mental, cambio climético y se identifican
factores que afecta la salud como el sedentarios, el cambio climatico, el fendémeno del nifio, la deforestacion,
agua no potable, mala disposicion de los residuos sélidos.

Ahora bien, las estrategias de solucion que se propusieron son de vital importancia para el bienestar
comunitario, entre ellas estan: la sensibilizacién en temas de sexualidad (ITS y ETS) y prevencion del riesgo
del entorno laboral, acompafamiento psicolégico grupal e individual y la creacion de espacios seguros, politicas
publicas inclusivas, jornadas de salud y camparias educativas de prevencion de la enfermedad.

Figura 86 Taller Cartografia Social - Poblacién LGTBIQ+ (Personas que se identifican o solidarizan)
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Fuente: DLS Municipio de Campamento

17. Taller: Zona El Barcino (Veredas San Roque, El Yerbal, Guadual, Plan de la Rosa y El Barcino)

Con el encuentro de la zona El Barcino, se identificaron diferentes probleméticas que aquejan a la poblacién,
dentro de estas problematicas se encuentran las enfermedades transmitidas por vectores, las enfermedades
cronicas no transmisibles y el consumo de sustancias psicoactivas, ademas se identifican factores del entorno
que causan enfermedades, como por ejemplo el agua no potable.

En cuanto a las labores que se desempefian en el municipio de Campamento se identifica que el municipio en
mayor proporcion se encuentra compuesto por zona rural, por lo tanto, las principales labores son la agricultura,
la producciéon de panela, la produccién de café y el trabajo informal; a esta poblacidn por lo general la aquejan
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enfermedades pulmonares, enfermedades de la columna, quemaduras, intoxicacion por abonos, picaduras de
animales, entre otras, cabe resaltar que ademas de esto se identifica que en estas comunidades carecen de
habitos de vida saludable por lo cual dentro de las alternativas de solucién se encuentran capacitaciones y
gestion para mejorar las condiciones de salud.

Figura 87 Taller Cartografia Social - Zona El Barcino
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Fuente: DLS Municipio de Campamento

18. Taller: Seguridad alimentaria y equipo PAE

Los integrantes del PAE de la zona urbana y rural del municipio identifican diferentes problematicas en salud,
una de ellas es la poca seguridad alimentaria que tiene el territorio, ya que las poblaciones rurales no se
comprometen con la siembra de alimentos para el propio consumo, de igual forma tienen la mala clasificacion
de alimentos que lleva a enfermedades de malnutricion como, obesidad o desnutricion y que se ven reflejadas
en todo el municipio. Siguiendo esta linea, afirman tener problemas por la deforestacion de zonas boscosas, lo
cual es cada vez es mas comun y compromete el recurso hidrico. Por otro lado, una de las problematicas méas
prevalentes es el consumo problematico de sustancias psicoactivas, en las que se enfocan en el consumo
abusivo y naturalizado de alcohol.

Es importante resaltar que las enfermedades trasmitidas por vectores son muy visibles entre ellas la
leishmaniosis, generalmente se identifica en la zona rural, ademas en el entorno municipal se tiene varias
labores, agricolas, ganaderas, trabajadores de moliendas, caficultores, los cuales estan expuestos a diferentes
enfermedades como esta, pero también a intoxicacion por mal uso de abonos y medicamentos, alergias, dolores
musculares, enfermedades respiratorias, dolor lumbar, hipoacusia, picadura de una serpiente o gusano. Por
consiguiente, se identifican los riesgos que afectan a corto y largo plazo la salud de la comunidad, como lo es
la contaminacién ambiental y mala disposicion de residuos, agua no potable, malos habitos y estilos de vida,
mala alimentacion. También se visibilizan factores que afecta la salud, el sedentarios, la quema, deforestacion
y salud mental. En ese sentido se conforman estrategias de solucién, instruir sobre el buen manejo de productos
agricolas, trabajar en conjunto con la alcaldia para mejorar la salud, un buen manejo educacion para el
adecuado manejo de los residuos solidos.
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Figura 88 Taller Cartografia Social - Seguridad alimentaria y equipo PAE

Fuente: DLS Municipio de Cafnpamento

19. Taller: Comerciantes y administradores o colaboradores de emprendimientos.

Del ASIS con el grupo de comerciantes y emprendedores se puede concluir que estos tienen contacto con gran
parte de la poblacion urbana y rural del municipio, por lo cual afirman que dentro de las probleméticas méas
relevantes se encuentran el consumo de sustancias psicoactivas, la inadecuada disposicion de los residuos
solidos, el manejo inadecuado de las aguas residuales, los problemas o trastornos de salud mental, la
prostitucion, la leishmaniosis, el chagras, el cancer y las dislipidemias, ademas se identifican diversos factores
del entorno que nos pueden enfermar, tales como: los conflictos sociales, el agua no potable, la sequia y la
deforestacion, teniendo en cuenta que dentro de las labores que reconocen los comerciantes dentro del
municipio se encuentran los trabajadores de las moliendas, los caficultores y los comerciantes los cuales
podrian presentar diversas enfermedades como dolores musculares, artritis, enfermedades pulmonares y
enfermedades de salud mental; sin embargo, estos proponen como alternativas de solucién la educacion para
la adecuada disposicién de los residuos solidos, la reforestacion, el mejoramiento de los habitos alimenticios y
la contratacion de profesionales psicosociales para el fortalecimiento dela salud mental.

F|gura 89 Taller Cartograﬂa Somal Comerciantes y administradores o colaboradores de emprendimientos

Fuente DLS Municipio deCampamento
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20. Taller: USUARIOS DE LA SALUD: (Veeduria y Asociacion de Usuarios de la E.S.E. Hospital La
Sagrada Familia).

Dentro de la Veeduria Ciudadana de la Salud y la representacion de la Asociacion de Usuarios de la ESE
Hospital La Sagrada Familia, se reconoci6 que dentro de las problematicas mas relevantes del municipio se
encuentran el consumo de sustancias psicoactivas (alcoholismo), prostitucion, la diabetes, la leishmaniosis y el
chagra; cabe decir que dichas problematicas estan ubicadas en la zona urbana y rural del municipio. Se manera
similar se reconoce que los factores del entorno como el agua no potable y la deforestacién pueden causar
diversas afectaciones en la salud de los campamentefios, en especial en la poblacidn de la zona rural, ademas
de esto, se reconoce que hay ciertas labores como los agricultores y productores de molienda los cuales podrian
verse afectados por picaduras, enfermedades pulmonares, dolores articulares y musculares, entre otros, dado
lo anterior, este grupo propone diferentes alternativas de solucién como la reforestacién, la conciencia de las
enfermedades y su prevencion, las cuales podrian contribuir al mejoramiento de la salud no sélo individual sino
colectiva.

Figura 90 USUARIOS DE LA SALUD: (Veeduria y Asomacwn de Usuanos de Ia E.S. E Hospltal La Sagrada Fam|I|a
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Fuente: DLS Municipio de Campameﬁto

21. Taller: GESTION DEL RIESGO: (bomberos, defensa civil, personal de la oficina de emergencias
y desastres, profesionales en Salud y Seguridad en el Trabajo, Centro de Proteccion Margarita
Roldan, Secretaria de Gobierno Policia, Inspeccion de Policia, Comisaria de Familia, Personeria,
Juzgado).

Para concluir se puede advertir que dentro del grupo de gestién del riesgo se identificaron diversas
problematicas que podrian afectar la salud de los campamentefios en la zona urbana y rural, dichas
problematicas son enfermedades trasmitidas por vectores, enfermedades trasmitidas por vias aéreas,
enfermedades cronicas no transmisibles, malos habitos alimenticios, consumo de sustancias psicoactivas y
accidentalidad vial; dichas problematicas afectan a los campamentefios sin distincidn de edad ni ubicacion del
municipio, es preciso indicar que ademas de estas situaciones y problematicas sociales e individuales se
presentan ademas situaciones del entorno como la mala disposicion de los residuos, el sedentarismo, el cambio
climatico, el inadecuado uso de las nuevas tecnologias y el agua no potable. Todo lo anterior se puede presentar
debido a las diversas labores que se realizan en el municipio, de las cuales se identifica que los trabajadores
de molienda podrian presentar enfermedades pulmonares, los funcionarios publicos podrian presentar estrés y
dolores musculares, los barequeros dolores musculares, los trabajadores de cultivos ilicitos podrian presentar
enfermedades cutaneas, las amas de casa en especial las que cocinan con lefia podrian presentar
enfermedades pulmonares, los lecheros podrian suftir del tunel del carpo y los cafeteros de lumbagos. Dado lo
anterior, este grupo propone diferentes alternativas de solucién como la promocion de un estilo de vida
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saludable, la atencién psicoldgica, las pausas activas, el mejoramiento de la atencién en salud y la atencion en
la EPS, las cuales podrian contribuir a una mejor calidad en la salud de los campamentefios.
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Fuente: DLS Municipio de Campamento
22. Taller: Mesa de Victimas

Se concluye que por medio del Analisis de Situacidn en Salud podemos socializar los hallazgos y procesos que
permiten caracterizar, medir, y explicar el estado de salud de la poblacién victima del territorio, permitiendo
identificar los desafios y retos en la salud, donde se evidencia la falta de apoyo psicosocial, enfoque en salud
mental y oportunidades de empleo.

Figura 92 Taller Cartografia Social Mesa de Victimas
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Fuente: DLS Municipio de Campamento
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23. Taller: Grupo de Adulto Mayor

El Analisis de la Situacién en Salud realizado a la poblacion adulta mayor, es considerado como insumo basico
para planear acciones a futuro que garanticen el bienestar y calidad de vida de los adultos mayores del territorio,
promocionando apoyo emocional, social y fisico, ademas contribuyendo a mantener su autonomia e
independencia, y promover un envejecimiento activo y saludable que contribuya a mejorar las condiciones de
salud y de vida del individuo, la familia y la comunidad.

Fuente: DLS Municipio de Campamento

24. Taller: Cabildo del Adulto Mayor

Después de realizar el Analisis De La Situacion En Salud, se puede evidenciar que la principal problematica en
salud para esta poblacién es el alcoholismo, siendo este ignorado, tanto en la zona urbana como rural de
nuestro municipio; situacion que afectan la convivencia tanto a Nivel individual social y comunitaria. Por lo
anterior, se hace necesario generar las acciones correspondientes para prevenir esas situaciones y conductas,
conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud de las poblaciones, esto
permite la adecuada y pertinente planeacion de intervenciones desde el Estado y la misma comunidad.
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25. Taller: Personal de salud, administrativo y asistencial (Direccion Local de Salud)

Se concluye que es de gran relevancia la problematica de la salud mental y su requerimiento en intervenciones
a Nivel individual y colectivo, ademas de enfatizar la ineficiencia en el agua potable, en La forma inadecuada
de la disposicién de los residuos. Es evidente como desde nuestro accionar con la tala y quema de arboles se
perjudica el estado de nuestra salud.

( Local de Salud)

Figura 95 Personal de salud, administrativo y asistencial
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26. Taller: Nifios y nifias de la Instituciéon Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario.

Se desarrolld en Analisis de Situacion en Salud con los nifios del grado 1 escolar a través de distintas
metodologias como juegos, ludicas y preguntas de acuerdo a su entorno familiar, donde se logréd evidenciar
que la principal problematica son los malos habitos de vida saludable, como dulces en exceso, bebidas
(gaseosa) y comer a deshoras.

Figura 96 Taller Cartografia Social - Nifios y nifias de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora Del Rosario

Fuente: DLS Municipio de Campamento
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Tabla 69. Mapeo de actores. Municipio de Campamento

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

Problematica Actores Actores Sociales Respuesta Respuesta P‘::;f?; 0 Intereses Contribucion /
(Problema Politicos e Comunitarios y Institucionales, e Sgcial Actor o (Problema Gestion de
priorizado) Institucionales Intersectoriales Sector transformado) Conflictos

Garantizar la
disponibilidad de
servicios de atencion
y rehabilitacion para
consumidores, con
enfoque de
reduccion de dafios.
Secretaria mediante centros de
Seccional de atencion primaria.
Salud y fortal
Proteccion Social ortg ecer programas
de Antioquia de integracion social Incrementar
Hospital I\/?ental y productiva para factores
ESE Carisma jovenes en riesgo protectores de la | Activacion de
Administracion Lideres comunales Campafias de salud mental en la rutas de

Consumo de Municioal Alcohdlicos Promover alianzas | sensibilizacion, Beneficiarios poblacion, para atencion,
sustancias Persongria Anonimos con el sector privado | educacion y coonerantes | 9Enerar bienestar | apropiacién del
psicoactivas ESE Hosoital La Junta de acciones y facilitar la empoderamiento P fisico mental, conocimiento,

Saqrada Eamilia comunales vinculacion laboral comunitario emocional y social comunidad
Sa\S/Jia Salud EPS Grupos Juveniles de poblacién en de los individuos, fortalecida
Nueva EPS riesgo o en proceso las familias y las
Policia Nacional de rehabilitacion. comunidades.
Instituciones .
educativas E\/.€’1|u.al' y ajustar
municioales periodicamente las
P estrategias
implementadas con
base en indicadores
de consumo,
incautaciones,
atenciones y
caracterizacion de la
poblacién afectada.
Desarrollar
programas de
Secretaria capacitacion
Seccional de continua para
Lideres comunales trabajadores y L
Saludy Junta de acciones | empleadores sobre Incrementar Activacion de
Proteccién Social P o Campaifias de factores rutas de
— comunales prevencion de L .
. de Antioquia L . sensibilizacion, S protectores de la atencion,
Accidentes i y Asociacion de riesgos laborales, - Beneficiarios . L
Administracion educacion y salud ocupacional | apropiacion del
laborales - paneleros uso correcto de . cooperantes - L
Municipal COPACO eQuinos de empoderamiento en la poblacién, conocimiento,
ESE Hospital La uip comunitario para generar comunidad
- COVE proteccion personal . .
Sagrada Familia COVECOM o bienestar laboral. fortalecida
Savia Salud EPS y procedimientos
CMSSS seguros de trabajo.

Nueva EPS

Implementar
campafias de
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Problematica Actores Actores Sociales Respuesta Respuesta ch;::z:; 0 Intereses Contribucion /
roblema oliticos e o nstitucionales, e ) roblema estion de
(Probl Polit Comunitarios Y| Institucional S(F:mal Actor o (Probl Gestion d
priorizado) Institucionales Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
concientizacién
sobre la importancia
de la seguridad
laboral y la cultura
de prevencion.
Gobierno
Nacional Desarrollar
secretaria progralmas”de
Seccional de . capamtamon Activacion de
Lideres comunales continua para la N
Salud y Junta de acciones comunidad en Campafias de Incrementar rutas de
. Proteccion Social sensibilizacion, I factores atencién,
Accidentes de I comunales general sobre iy Beneficiarios o
) de Antioquia . : educacioén y protectores en la | apropiacion del
transito A COPACO seguridad vial uso . cooperantes o L
Administracién : empoderamiento poblacién en conocimiento,
- COVE correcto de equipos . . . )
Municipal COVECOM de broteccion comunitario seguridad vial. comunidad
ESE Hospital La CMSSS (cascc? cinturon de fortalecida
Sagrada Familia o
Savia Salud EPS seguridad, chaleco,
Nueva EPS efc.).
Desarrollar
. campafias de
ﬁgg:g:;? educacion y
secretaria concientizacién
. Lideres comunales sobre las
Seccional de .
Junta de acciones enfermedades Incrementar L
Salud y . Activacion de
L . comunales vectoriales, sus ~ factores
Proteccion Social . Campafias de rutas de
o COPACO sintomas, modos de O protectores en la >
Enfermedades de Antioquia - sensibilizacion, —_ o atencion,
. S COVE transmision y - Beneficiarios poblacion en .
transmitas por | Administracion . . educacion y g apropiacion del
. COVECOM medidas preventivas. . cooperantes prevencion de -
vectores Municipal CMSSS empoderamiento enfermedades conocimiento,
ESE Hospital La E I Invol i comunitario comunidad
Sagrada Familia scuela Qe pafires nvolucrar a llderes generadas por fortalecida
Savia Salud EPS Grupos juveniles comunitarios, vectores.
Nueva EPS Grupos de adulto instituciones
Instituciones mayor educativas y medios
Educativas de comunicacion
locales en la difusién
de informacion.
Secretaria Fortalecer proyectos
Seccional de Juntas de Acciones productivos como Fortalecer el PAE
Salud comunales huertas caseras, Adherencia a municipal,
uay . ; productividad de proyectos incrementar la o
Proteccion social Lideres sociales : . - Apropiacién y
o : alimentos. productivos de educacioén ala B
de Antioquia Centros Educativos e aplicacion del
i L huertas caseras poblacién en O
Administracion Rurales . . o conocimiento,
- - Fortalecer la Beneficiarios alimentacion SR
Desnutricién municipal Hogares . disminucion de
] L adecuada empoderamiento | cooperantes balanceada. L
Personeria comunitarios . ) malnutricion en
. alimentacion escolar enla Fortalecer los X
ESE Hospital La Adulto Mayor . . . la comunidad
I . alimentacion demas programas
Sagrada Familia Hogares Fortalecer los sana de en general.
Instituciones comunitarios y g
educativas Veedurias programas de balanceada complemgntamon
ICBF educacién en nutricional

alimentacion
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Posicién o

Problematica Actores . Respuesta Intereses Contribucion /
" Actores Sociales y I Respuesta Rol del ol
(Problema Politicos e s Institucionales, e ) (Problema Gestion de
L S Comunitarios - Social Actor o .
priorizado) Institucionales Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Comisaria de balanceada a la
Familia comunidad en
general
Fortalecer los
sistemas de
Gobierno referencia y . .
. . Mejoramiento del
Nacional contrarreferencia .
o . . acceso a las citas
Supersalud Asociacion de para mejorar la Adherencia a los L
) ) Y con especialistas
secretaria usuarios coordinacion procesos de las P
. . . L de la poblacion o
Demoras en la Seccional de Liga de usuarios de | interinstitucional y la EPS X Diagnostico,
s . . . . activa en las EPS N
atencién medica Salud y la ESE Hospital La integralidad de la ; activacion de
L - . o - . —_— suscritas en el
hospitalariay | Proteccion Social | Sagrada Familia atencion Comunidad | Beneficiarios T rutas,
. L iy . municipio .
falta de fichos de Antioquia Juntas de accién activaenlos | cooperantes comunidad
para la Administracion comunal Realizar auditorias diferentes o sensibilizada y
. - o o Ampliacion del .
comunidad rural Municipal Veeduria ciudadana | periodicas ala ESE | programas de ortafolio de Ia fortalecida
ESE Hospital La COPACO y EPS para detectar | participacion P .
- . . ESE para mejorar
Sagrada Familia CMSSS y corregir malas social en salud
. L el acceso al
Savia Salud EPS practicas de i
. servicio
Nueva EPS negacion u
obstaculizacién al
acceso.
Secretaria
: Fortalecer las
Seccional de .
estrategias de R
Salud y Activacion de
L . Informar, educar y
Proteccion Social . Incrementar la rutas de
I comunicar a toda la iy I
Problemas de Antioquia . e prevencion de atencion,
L i . comunidad para la Participacién . X o
respiratoriosa | Administracion . . . infecciones apropiacion del
. Lideres comunales prevencion de activa en los . S .
causa de la Municipal . X Beneficiarios respiratorias conocimiento,
o X escuela de padres infecciones talleres de ; X
contaminacién | ESE Hospital La L O Y cooperantes mediante comunidad
. - Grupos juveniles respiratorias sensibilizacion y e .
ambiental y Sagrada Familia s educacion ala fortalecida en
. prevencion . y
quemas Savia Salud EPS comunidad en prevencion de
Fortalecer la . .
Nueva EPS T general infecciones
o vigilancia respecto al S
Instituciones respiratorias
. desecho de los
educativas .
o residuos
municipales
Realizar un mapeo
colectivo de las
necesidades,
. fortalezas y desafios
Gobierno
: de cada centro de
nacional g . Centros de salud g
. Juntas de accién | salud, involucrando a . Aceptacion por
secretaria L " Sentido de dotados y en
Mal estado de . comunal directivos, familias y . _ o parte de la
Seccional de . . : Y pertenenciay | Beneficiarios condiciones :
los centros de Lideres sociales | lideres comunitarios. . - comunidad de
Salud de cuidado de los | cooperantes | Gptimas para la
salud. - Veedores o los centros de
Antioquia centros de salud atencién a la
L g COPACO Formular un plan a . salud.
Administracion . comunidad
- mediano y largo
Municipal

plazo que priorice las

acciones requeridas
en infraestructura,
dotacion, talento
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Posicién o

Problematica Actores . Respuesta Intereses Contribucion /
" Actores Sociales y I Respuesta Rol del ol
(Problema Politicos e s Institucionales, e ) (Problema Gestion de
L S Comunitarios - Social Actor o .
priorizado) Institucionales Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
humano, procesos
pedagdgicos y
relacion con la
comunidad.
Secretaria Participacion
Seccional de Fortalecer los el
, activa en los .
Salud y programas de estilos Incrementar estilos o
L . . programas de ; Diagnéstico,
. Proteccion Social . de vida saludable, . . de vida saludable y o
Diabetes, L Juntas de accién . estilos de vida ! activacion de
. - de Antioquia acciones de . adherencia a
Hipertension y Ay comunal L o saludable, Beneficiarios rutas,
Administracién proteccion especifica ~ programas de .
enfermedades - Programas de s campafias de | cooperantes Iy comunidad
. Municipal y detencion A detencion y g
cardiovasculares . Adulto Mayor sensibilizacion y - sensibilizada y
ESE Hospital La temprana logrando - proteccion .
- L conocimiento de o fortalecida
Sagrada Familia prevencién y control los factores de especifica
Savia Salud EPS de enfermedades. 6500
Nueva EPS 9
Gobernacion de
Antioquia Fortalecer el trabajo
Hospital Mental articulado
. . Incrementar
secretaria transectorial para la
. T . factores
Seccional de . activacion efectiva N
Lideres comunales iy protectores de la | Activacion de
Salud y . de rutas de atencion <
S . Alcohdlicos Campafias de salud mental en la rutas de
Proteccion social - en salud buscando L o o
Trastornos o Anonimos o sensibilizacion, . poblacién, para atencién,
de Antioquia b las canalizaciones - Beneficiarios . L
mentales y del s Instituciones . educacion y generar bienestar | apropiacion del
; Administracion . efectivas, . cooperantes . e
comportamiento - Educativas . empoderamiento fisico mental, conocimiento,
Municipal adherencias a - . . X
; Junta de Padres de . comunitario emocional y social comunidad
Personeria . tratamiento y Lot ;
. Familia . de los individuos, fortalecida
ESE Hospital La . empoderamiento de I~
. Grupos Juveniles las familias y las
Sagrada Familia las redes de apoyo y comunidades
Savia Salud rehabilitacién basada '
Nueva EPS en comunidad.
Policia Nacional
Secretaria
Seccional de
Salud y , , Activacion de
L . Lideres sociales Implementar
Proteccion Social i rutas de
I Junta de accion programas de I
de Antioquia . S atencion,
: comunal educacién y Participacion L
secretaria de 2 : Incrementar la apropiacion del
, . COPACO concientizacién activa en los o . . L
Violencia Salud : Beneficiarios | sana convivencia | conocimiento,
. e ) COVE sobre el trato digno, talleres de . X
intrafamiliar secretaria de G cooperantes | en lacomunidaden | comunidad
. COVECOM el respetoy la sensibilizacion y .
Gobierno S iy . general fortalecida en
o Grupos juveniles prevencion del prevencion e
Comisaria de o prevencion de
o Veeduria Ciudadana consumo de : .
Familia . la violencia
. CMSSS sustancias . o
Personeria intrafamiliar

ESE Hospital La
Sagrada Familia
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- Posicion o S
Problematica Actores . Respuesta Intereses Contribucion /
" Actores Sociales y I Respuesta Rol del ol
(Problema Politicos e s Institucionales, e ) (Problema Gestion de
L S Comunitarios - Social Actor o .
priorizado) Institucionales Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Gobernacion de
Antioquia Fortalecer el
Hospital Mental programa de centros Incrementar
secretaria de escuchay linea factores
Seccional de . amiga para brindar protectores de la | Activacion de
Lideres comunales . N
Salud y Alcohélicos apoyo emocional Campafias de salud mental en la rutas de
Proteccion social - sensibilizacion, —_ poblacion, para atencion,
Conducta o Andnimos . ) Beneficiarios . L
L de Antioquia . Involucrar a lideres educacion y generar bienestar | apropiacion del
Suicida i - Junta de acciones - . cooperantes y L
Administracién comunales comunitarios, empoderamiento fisico mental, conocimiento,
Municipal : escuelasy comunitario emocional y social comunidad
. Grupos Juveniles . s ;
Personeria organizaciones en la de los individuos, fortalecida
ESE Hospital La difusion de las familias y las
Sagrada Familia informacion y comunidades.
Savia Salud EPS capacitaciones.
Nueva EPS
Secretaria
Seccional de
Salud L
uay Fortalecer las Activacion de
Proteccion Social .
L estrategias de Incrementar la rutas de
P de Antioquia e o -
Indices de ITS i - . Informar, educar y Participacion prevencion de atencién,
) Administracién | Lideres comunales . . ; . e
(Infecciones de - comunicar a toda la activa en los I infecciones de apropiacion del
"y Municipal Mesa LGTBI . Beneficiarios . L
transmision . comunidad talleres de trasmision sexual | conocimiento,
ESE Hospital La | Escuela de Padres . G cooperantes . )
sexual) en el - L campamentefia para | sensibilizacion y mediante una comunidad
e Sagrada Familia | Grupos juveniles . . . .
Municipio . la prevencion de prevencion sexualidad sanay | fortalecida en
Savia Salud EPS . . e
infecciones de segura prevencién de
Nueva EPS -
o transmision sexual ITS
Instituciones
educativas
municipales
Secretaria Implementar
Seccional de programas de
Salud y educacion y
Proteccion Social concientizacién
de Antioquia sobre la tenencia L
: Activacion de
secretaria de responsable de
. . C rutas de
Salud Lideres sociales | mascotas, dirigidos a -
. s . S e Incrementar la atencion,
secretaria de Junta de accién diferentes publicos Participacién . o
. ; ! . tenencia apropiacion del
Tenencia Medio Ambiente comunal (escuelas, activa en los —_— L
. . Beneficiarios | responsable de conocimiento,
Irresponsable de |  secretaria de COPACO comunidades, etc.). talleres de .
. S Y cooperantes | mascotas en la comunidad
mascotas Gobierno Grupos juveniles Estos programas | sensibilizacion y . .
o o iy comunidad fortalecida en
Comisariade | Veeduria Ciudadana deben abordar prevencion - )
" Campamentefia tenencia
Familia CMSSS temas como la
] . . responsable de
Personeria importancia de la
mascotas

ESE Hospital La
Sagrada Familia

esterilizacion, la
vacunacion, la

Instituciones identificacion, el
educativas cuidado adecuado,
municipales entre otros.

Fuente: Elaboracion propia
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE
LA SALUD EN EL TERRITORIO

Al utilizar la metodologia Hanlon, se puede seguir un proceso riguroso que implica la recopilacion y analisis de
datos epidemioldgicos y socioeconémicos pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través
de este proceso, se pueden identificar los problemas de salud méas urgentes y relevantes que afectan a la
poblacién en el territorio especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios y criterios de seleccién de la
metodologia Hanlon para priorizar estos problemas de salud, teniendo en cuenta factores como la carga de
enfermedad, el impacto en la calidad de vida, la equidad en el acceso a la atencion médica y la viabilidad de
las intervenciones. Con la priorizacién de los problemas de salud establecida, se pueden desarrollar planes de
accién estratégicos que incluyan objetivos especificos, actividades a realizar, recursos necesarios y un
cronograma de implementacion. Estos planes de accién pueden ayudar a orientar la asignacion de recursos y
la toma de decisiones para abordar eficazmente los desafios de salud identificados y mejorar el bienestar de la
poblacién en el territorio.

A continuacion, se relaciona la aplicacién de la metodologia Hanlon a la priorizacion de problematicas arrojada
en los talleres de cartografia social realizados en los diferentes grupos organizados del municipio de

MUNICIPIO DE

) CAMPAMENTO

Campamento y los nucleos de inequidad de las mismas problematicas.

Tabla 70. Priorizaciones problematicas identificadas Cartografia Social, Municipio de Campamento

o . Pertinencia Social . Factibilidad de la | Viabilidad de la
Criterios Magnitud Trascendencia . . .
e Intercultural Intervencion intervencion
Consumo de sustancias Bajo Alto Alto Medio Bajo
psicoactivas
Accidentes laborales Bajo Alto Alto Medio Bajo
Accidentes de transito Medio Alto Alto Medio Medio
Enfermedades transmitas por | oy Medio Medio Alto Medio
vectores
Desnutricion Medio Medio Medio Alto Medio
Demoras en la atencion medica
hospitalaria y falta de fichos para la Alto Bajo Medio Alto Bajo
comunidad rural
Problemas respiratorios a causa de
la contaminacién ambiental y Medio Bajo Alto Alto Bajo
quemas
Mal estado de los centros de salud. Medio Medio Medio Alto Medio
Diabetes, Hipertension y Medio Medio Medio Medio Medio
enfermedades cardiovasculares
Trastornos mentales y del Medio Medio Medio Medio Medio
comportamiento
Violencia intrafamiliar Medio Medio Medio Medio Medio
Conducta Suicida Medio Medio Alto Medio Medio
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. . Pertinencia Social . Factibilidad de la | Viabilidad de la
Criterios Magnitud Trascendencia . . s
e Intercultural Intervencion intervencion
Indices de IS (Infecciones de |y, 410 Medio Medio Medio Medio
transmision sexual) en el Municipio
Tenencia Iresponsable de Alto Bajo Medio Medio Medio
mascotas

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 71. Construccion de nucleos de inequidad. Municipio de Campamento

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Influencia social y
presion de grupo: el
deseo de encajar y

ser aceptado por

amigos o
comparieros que ya
consumen drogas.

Busqueda de
nuevas sensaciones
y experimentacion

Facilidad de acceso
y bajo costo:
disponibilidad y
asequibilidad de
sustancias legales
(alcohol, tabaco,
farmacos) e ilegales
en determinados
contextos.

Escape de
problemas
personales:
busqueda de alivio
transitorio frente a
problemas como
abuso, violencia
intrafamiliar, fracaso
escolar, desempleo,
entre otros.

Curiosidad: por
experimentar los
efectos sobre la

Pobreza y exclusion: la
marginalidad y falta de
oportunidades incrementan la
exposicion al consumo.

Desigualdad econémica:
puede incentivar el
microtrafico en zonas
empobrecidas.

Entornos violentos:
vecindarios con violencia e
inseguridad favorecen la venta
y el uso de drogas.

Desintegracion familiar: falta
de apoyo y supervision familiar
se asocia al inicio del
consumo.

Bajo nivel educativo: se
relaciona con inicio a mas
temprana edad y mayor
dependencia.

Edad: el inicio en la
adolescencia se vincula a
mayor riesgo de dependencia.

Entorno social: amistades o
familiares consumidores
incrementan el riesgo
individual.

Disponibilidad de sustancias:
mayor acceso facilita el

Injusticias Socioeconémicas:

Jovenes y adolescentes en
situacion de pobreza: Tienen
mayor exposicion temprana por
entornos y dindmicas familiares
disfuncionales.

Poblacion LGBTIQ+: Por
factores como depresion,
exclusion social y falta de apoyo
familiar, presentan prevalencias
maés altas de consumo.

Personas con trastornos
mentales: Alto riesgo de
consumo problematico como
automedicacion ante la
enfermedad mental.

Muijeres victimas de violencia
basada en género: Pueden
iniciar consumo como
mecanismo de afrontamiento
ante el abuso.

Personas en situacion de
prostitucion: Altos niveles de
€ONsuUMo Se asocian a su
actividad y entornos de alto
riesgo.

Pacientes con dolor cronico:
Riesgo incrementado de derivar
en dependencia de opioides y

Incrementar
factores
protectores de la
salud mental en
la poblacién,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Implementar programas de
prevencion universal dirigidos
a toda la comunidad, con
énfasis en nifios, adolescentes
y jévenes. Pueden incluir
estrategias educativas,
deteccion temprana y
fortalecimiento familiar.

Realizar intervenciones de
prevencion selectiva
enfocadas en grupos con
factores de riesgo: terapias
cognitivo-conductuales,
asesoria familiar, actividades
extracurriculares, etc.

Mejorar la cobertura y calidad
de los servicios de tratamiento
y rehabilitacién, incluyendo
comunidad terapéutica, grupos
de apoyo, reduccién de dafios,
etc.

Generar alternativas de
recreacién, deporte y cultura
que alejen a la poblacién joven
del contacto con el consumo
de sustancias.

Fortalecer las capacidades
parentales y vinculos
familiares protectores frente al
consumo de drogas.

Promover la sensibilizacion
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

percepcion y el
estado de animo
producidos por las
drogas.

consumo de drogas legales e
ilegales.

otras drogas con fines
analgésicos.

Migracion Forzada:

Migrantes: El desarraigo social y
familiar los pone en situacién de

mayor vulnerabilidad frente al
consumo de sustancias.

sobre los riesgos del consumo
y la inclusion social de
personas con trastornos por
uso de sustancias.

Establecer alianzas con
autoridades, empresas y
organizaciones sociales para
un abordaje integral del
problema desde diferentes
frentes.
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Accidentes
laborales

Falta de
capacitacion y
concientizacién en
seguridad laboral:
Ausencia de
programas de
formacién para los
trabajadores sobre
practicas seguras,
uso de equipos de
proteccion personal
y prevencién de
riesgos.

Falta de conciencia
sobre la importancia
de seguir los
protocolos y normas
de seguridad en los
lugares de trabajo.

Condiciones
inseguras en los
lugares de trabajo:
Deficiencias en el
disefio,
mantenimiento y
sefializacion de las
areas de trabajo,
maquinaria y
equipos.
Falta de orden,
limpieza y espacio
adecuado en los
entornos laborales.
Exposicién a
riesgos fisicos
(ruido, vibraciones,
temperaturas
extremas), quimicos
(sustancias
peligrosas) o
bioldgicos (agentes
patdgenos) sin las
medidas de control
necesarias.

Actos inseguros por
parte de los
trabajadores:

Nivel socioeconémico y
condiciones de trabajo
precarias:

Los trabajadores de bajos
ingresos o en situacion de
pobreza suelen tener empleos
mas peligrosos, con mayores
riesgos y menor capacitacion
en seguridad laboral.
Las empresas con recursos
limitados a menudo carecen
de programas de prevencion
de riesgos y equipos de
proteccion adecuados.

Nivel educativo y
conocimientos sobre
seguridad laboral:

Un bajo nivel educativo y falta
de conocimientos sobre
practicas seguras de trabajo
pueden aumentar el riesgo de
accidentes.

La desinformacion y la falta de
comprension de los riesgos
pueden llevar a
comportamientos inseguros.

Condiciones de informalidad
laboral:

Los trabajadores informales
suelen carecer de
capacitacion, supervision y
proteccion en materia de
seguridad laboral.
Estos trabajadores también
pueden tener un acceso
limitado a servicios de salud y
compensacion en caso de
accidentes.

Factores culturales y actitudes
hacia la seguridad:
Ciertas creencias y normas
culturales pueden influir en las
actitudes y comportamientos
de los trabajadores respecto a
la seguridad laboral.

La normalizacién de préacticas

Injusticias Socioeconémicas:

Los trabajadores de bajos
ingresos y en situaciones de
pobreza suelen estar empleados
en trabajos con mayores riesgos
y peores condiciones de
seguridad, estas poblaciones
vulnerables también tienen un
acceso limitado a servicios de
salud y rehabilitacion en caso de
sufrir un accidente laboral.

Ciertos sectores econoémicos,
como la construccion, la mineria
o la agricultura, pueden
presentar mayores riesgos de
accidentes laborales debido a la
naturaleza de las actividades,
en estos sectores, a menudo
predominan las condiciones
laborales precarias y la falta de
medidas de seguridad
adecuadas.

Los trabajadores informales o
subcontratados suelen carecer

de capacitacion, supervision y

proteccion en materia de
seguridad laboral, Ademas,
estos trabajadores pueden tener
un acceso limitado a

compensaciones y servicios de

salud en caso de accidentes.

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura, recursos y
programas adecuados para la
prevencion y atencién de
accidentes laborales.

Los trabajadores de
comunidades mas marginadas
pueden tener una participacion
limitada en la identificacion de
riesgos y la toma de decisiones

sobre seguridad laboral.

Incrementar
factores
protectores de la
salud
ocupacional en la
poblacion, para
generar bienestar
laboral.

Capacitacion y sensibilizacién
en seguridad y salud en el
trabajo:
Programas de capacitacion
obligatorios para todos los
trabajadores sobre prevencion
de riesgos laborales, uso
correcto de equipos de
proteccién personal y
procedimientos seguros de
trabajo.
Campafias de sensibilizacion
sobre la importancia de la
seguridad laboral y las
consecuencias de los
accidentes de trabajo.

Implementacién y
cumplimiento de normas de
seguridad:
Establecer y hacer cumplir
estrictamente las normas de
seguridad en todas las
empresas y sectores
economicos del municipio.
Realizar inspecciones
periodicas en los lugares de
trabajo para identificar y
corregir condiciones inseguras.

Fomento de la cultura de
prevencion:
Promover una cultura de
seguridad y prevencion de
riesgos laborales en todas las
empresas y sectores
econoémicos del municipio.
Incentivar la participacion de
los trabajadores en la
identificacion de riesgos y la
propuesta de soluciones.

Seguimiento y control de
accidentes:
Implementar un sistema de
registro y andlisis de
accidentes laborales para
identificar las causas y tomar
medidas correctivas.
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Omision en el uso
de Equipos de
Proteccion Personal
0 uso incorrecto de
los mismos.
Incumplimiento de
los procedimientos
de trabajo seguros
establecidos.
Conductas
imprudentes,
distracciones o
exceso de confianza
al realizar tareas
peligrosas.

Falta de
mantenimiento y
supervision de
equipos y
maquinaria:
Deficiencias en el
mantenimiento
preventivo y
correctivo de
maquinaria,
herramientas y
equipos de trabajo.
Ausencia de
supervision
adecuada para
detectar y corregir
condiciones
inseguras en los
equipos.

Fatiga y estrés
laboral:
Jornadas de trabajo
excesivas o
irregulares que
generan fatiga y
disminucion de la
atencion.
Altos niveles de
estrés y presién
laboral que pueden
afectar el

rendimiento y la

inseguras o la falta de
valoracion de las medidas
preventivas pueden aumentar
los riesgos.

Acceso a servicios de salud y
rehabilitacion:

Las comunidades con un
acceso deficiente a servicios
de salud pueden enfrentar
dificultades para la atencion
oportuna y la rehabilitacion
adecuada después de un
accidente laboral.

Participacion de los
trabajadores y
empoderamiento:
La falta de participacion de los
trabajadores en la
identificacion de riesgos y la
toma de decisiones sobre
seguridad laboral puede
dificultar la prevencién de
accidentes.

El empoderamiento de los
trabajadores para reportar
condiciones inseguras y
detener tareas peligrosas es
crucial.

Las empresas y sectores
econémicos de menores
recursos pueden enfrentar
mayores dificultades para
cumplir con las normas y
regulaciones de seguridad
laboral.

Realizar investigaciones
exhaustivas de los accidentes
graves y establecer planes de

accién para evitar su
repeticion.
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toma de decisiones.

Falta de protocolos
y planes de
emergencia:
Ausencia de

procedimientos
establecidos para
actuar ante
situaciones de
emergencia o
accidentes
laborales.

Falta de planes de
evacuacion,
sefializacion

adecuada y equipos

de respuesta a
emergencias en los
lugares de trabajo.
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Accidentes de
transito

Conduccion
imprudente: Exceso
de velocidad, no
respetar las sefiales
de transito, conducir
bajo los efectos del
alcohol o sustancias
psicoactivas.

Fallas mecanicas:
Vehiculos en mal
estado, falta de
mantenimiento
adecuado,
neumaticos
desgastados.

Infraestructura vial
deficiente: Calles en
mal estado, falta de

sefializacion,
iluminacion
inadecuada.

Peatones
imprudentes: Cruce
de calles en lugares

no autorizados, no
respetar las sefiales
de transito, transitar
bajo efectos del
alcohol

Factores econdmicos: Bajo
nivel de ingresos que lleva a
adquirir vehiculos de segunda
mano en mal estado o no
realizar un mantenimiento
adecuado.

Educacion y cultura vial: Falta
de programas de educacion
vial, desconocimiento de las

normas de transito.

Infraestructura urbana:
Planificacién urbana
deficiente, falta de inversién
en vias y sefializacion.

Acceso a servicios de salud:
Dificultades para acceder a

servicios de salud de calidad
después de un accidente.

Injusticias Socioecondémicas:

Nivel socioecondmico: Las
personas de bajos recursos
econdmicos suelen tener
vehiculos mas antiguos y en
peores condiciones,
aumentando el riesgo de
accidentes.

Zonas marginadas: Las areas
periféricas del municipio pueden
carecer de infraestructura vial
adecuada y sefalizacion,
incrementando la probabilidad
de accidentes.

Edad: Los jovenes y los adultos
mayores pueden ser mas
propensos a sufrir accidentes
debido a la falta de experiencia
o disminucién de capacidades,
respectivamente.

Incrementar
factores
protectores en la
poblacion en
seguridad vial.

Capacitacion y sensibilizacion
a la comunidad en general en
seguridad vial

mejora de la infraestructura,
acceso a servicios de salud, y
programas especificos para los
grupos mas vulnerables.

Implementar politicas publicas
que aborden las desigualdades
socioecondmicas y promuevan
una cultura de seguridad vial
en el municipio.

Enfermedades
transmitas por
vectores

Presencia de
vectores como
mosquitos (Aedes
aegypti, Anopheles)
que transmiten
enfermedades como
dengue, zika,
chikungufia y
malaria.

Condiciones
ambientales
favorables para la
reproduccion de
vectores, como
climas calidos y
humedos, y

Pobreza y desigualdad
economica que limitan el
acceso a viviendas
adecuadas, servicios basicos
y atencion médica.

Bajo nivel educativo que
dificulta la comprension y
aplicacién de medidas
preventivas.

Deficiencias en infraestructura
y servicios publicos, como
alcantarillado, recoleccion de
basuras y suministro de agua
potable.

Injusticias Socioecondémicas:

Ubicacion geografica: las zonas
rurales y periurbanas suelen ser
mas vulnerables debido a la
falta de infraestructura y acceso
limitado a servicios de salud.

Etnia y raza: las comunidades
indigenas y afrodescendientes
pueden enfrentar barreras
adicionales para acceder a
servicios de salud y medidas
preventivas.

Incrementar
factores
protectores en la
poblacién en
prevencion de
enfermedades
generadas por
vectores.

Educacién comunitaria sobre
prevencion

Fortalecimiento del sistema de
salud

Vigilancia epidemiolégica y
control de vectores

Atencién a determinantes
sociales y reduccion de
inequidades
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acumulacion de Migracién y desplazamiento
aguas estancadas. | forzado que pueden introducir Edad: los nifios y adultos
o propagar enfermedades en | mayores son mas susceptibles a

Falta de medidas de la comunidad. complicaciones de estas

control y prevencion enfermedades.

efectivas contra los

vectores.

Ingesta insuficiente | Pobreza: La pobreza limita el Implementar programas de
de alimentos: ya acceso tanto a alimentos Injusticias Socioecondmicas: educacion nutricional a nivel
sea por falta de como a educacion nutricional comunitario,  especialmente

disponibilidad, e incrementa el riesgo de Nifios menores de 5 afios: Son enfocados en mujeres
acceso econdémico infecciones, impactando el grupo mas vulnerable, embarazadas, madres vy
limitado a alimentos negativamente el estado pueden comenzar incluso desde cuidadores de primera infancia.
nutritivos o nutricional. la desnutricion fetal por
requerimientos malnutricion materna y perdurar Mejorar el acceso a alimentos
aumentados Empleo informal y bajos por falta de lactancia, nutritivos a bajo costo con
durante etapas | salarios: Trabajos informales o alimentacion deficiente o subsidios, huertos
especiales como | mal remunerados donde no se infecciones frecuentes. comunitarios,  bancos de
embarazo, lactancia | tiene acceso a prestaciones alimentos y regulacién de la
0 crecimiento. sociales acrecientan la Mujeres embarazadas y madres publicidad y  etiquetado
probabilidad de sufrir algin lactantes: Tienen necesidades nutricional.
Enfermedades tipo de malnutricion nutricionales especialmente

infecciosas: . altas durante estos periodos | Fortalecer el PAE | Invertir en agua potable,
infecciones Escolaridad: Bajos niveles criticos. Su malnutricion tiene municipal, saneamiento e infraestructura
gastrointestinales, | educativos, especialmente de | efectos intergeneracionales que | incrementarla |basica de salud en zonas
respiratorias y otras | las madres y personas a cargo perpetuan el problema. educacionala |marginadas o de pobreza

enfermedades de nutricién infantil, se asocian poblacién en | extrema.

Desnutricion infecciosas a peores indicadores Poplacién rural dispgrsa: El alimentacion -

aumentan los nutricionales por menor limitado acceso a alimentos balanceada. | Establecer redes de proteccion
requerimientos conocimiento. variados, agua limpia y servicios | Fortalecer los | social como programas de
nutricionales y basicos de salud los hace méas demas alimentacion escolar, apoyos
disminuyen la Género: Tabues y vulnerables a deficiencias de programas de | alimentarios para  mujeres
absorcion de disparidades de género suelen micronutrientes. complementacion | gestantes y lactantes, y para
nutrientes. relegar a mujeres y nifias a nutricional adultos mayores de escasos

Falta o insuficiencia
de lactancia
materna: la leche
materna provee la
nutricién ideal en los
primeros afios de
vida. No amamantar
0 destetar muy
pronto aumenta el
riesgo de
desnutricion infantil.

Alimentacion
complementaria

una alimentacion deficiente en
algunos contextos
socioculturales.

Ubicacion geografica: Zonas
rurales o semiurbanas
marginales suelen tener peor
acceso a alimentos variados,
agua potable e informacion
sobre nutricién adecuada.

Cultura y etnicidad: Practicas
culturales, alimentarias o de
cuidado infantil de algunos
grupos étnicos podrian

Adultos mayores: El deterioro
fisiologico, enfermedades
cronicas, pobreza, aislamiento
social y problemas dentales o
digestivos los predisponen a
malnutricion.

Migracion forzada:

Personas desplazadas o
refugiadas: Las carencias y
traumas asociados a su
condicion precaria los hacen
proclives a sufrir todo tipo de
malnutricion.

recursos.

Disefiar politicas
intersectoriales que aborden
determinantes como pobreza,
desigualdad de género, acceso
a educacion e insercién laboral.

Generar  alianzas
privadas  que
investigacion,

publico-
promuevan
desarrollo  de
alimentos enriquecidos,
fortificacion ~ de  productos
basicos, y mapeo de focos de
malnutricion.
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inadecuada o exacerbar ciertos tipos

deficiente en
menores de 2 afios:
introducir alimentos
solidos muy pronto,
de pobre calidad
nutricional o en
pequefias
cantidades
incrementa la
desnutricion.
Absorcién intestinal
deficiente: causada
por diarreas
cronicas,
enfermedad celiaca,
cirugias intestinales
u otros trastornos
que dificultan la
correcta absorcion
de nutrientes.

Conocimientos
deficiente sobre
nutricion:
desinformacion de
madres, cuidadores
y publico en general
sobre
requerimientos
nutricionales,
lactancia materna y
alimentacion
saludable.

especificos de malnutricion.

Politicas publicas: La ausencia
de regulaciones, programas
de apoyo alimentario,
subsidios o iniciativas
multisectoriales también
perpetlan el problema.
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Demoras en la
atencion medica
hospitalaria y falta
de fichos para la
comunidad rural

Ausencia de un
sistema de
informacion
integrado: No existe
una plataforma
tecnoldgica que
permita el registro,
seguimiento y
gestion eficiente de
las solicitudes,
quejas y reclamos
de los usuarios. La
informacion esta
dispersa y no
actualizada.

Insuficiente
personal de
atencion al usuario:
Faltan funcionarios
dedicados
exclusivamente a
orientar, informar y
atender las
necesidades de los
ciudadanos. Los
pocos disponibles
estan
sobrecargados y no
cuentan con
capacitacion en
servicio al cliente.

Tramites complejos
y demorados: Los
procedimientos para
solicitar citas,
autorizaciones,
informacién o
presentar quejas
SON eNngorrosos,
requieren muchos
documentos y
pasos. No estan
disefiados
pensando en las
necesidades de los
usuarios.

Bajo nivel educativo de la
poblacién: La escasa
escolaridad dificulta la
comprension de informacion
técnica en salud, el
conocimiento de derechos y
deberes, y la habilidad para
navegar tramites burocraticos.
Esto genera barreras para una
comunicacion efectiva con el
hospital.

Pobreza y falta de recursos:
Las condiciones de
precariedad econdmica limitan
el acceso a tecnologias de
informacion y comunicacion
(teléfono, internet), asi como
la capacidad para
transportarse al hospital. Esto
restringe las posibilidades de
interaccion con la institucion.

Ruralidad y dispersién
geografica: La lejania de las
comunidades rurales dificulta
su desplazamiento al hospital
para realizar tramites
presenciales. La falta de
infraestructura vial y
conectividad telefonicalinternet
en estas zonas también
obstaculiza la comunicacion.

Desconfianza institucional:
Experiencias previas
negativas, falta de respuestas
oportunas pueden generar
escepticismo y resistencia de
la comunidad para
comunicarse y participar en
instancias hospitalarias.

Débil cultura de participacién
social: La escasa tradicién de
organizacién comunitaria y
control social a lo publico
limita la capacidad de la
poblacion para exigir rendicion

Injusticias Socioeconémicas:

Poblacién rural dispersa: Los
habitantes de zonas alejadas
enfrentan mayores barreras
geograficas y tecnolégicas para
interactuar con el hospital. La
falta de infraestructura vial,
telefénica e internet en estos
territorios genera una brecha
comunicativa frente a la
poblacién urbana.

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes tienen
escasa escolaridad enfrentan
mayores dificultades para
comprender informacion en
salud, conocer sus derechos y
navegar los tramites
institucionales. Esto limita su
capacidad de interlocucién con
el hospital.

Muijeres en contextos
patriarcales: En entornos donde
persisten inequidades de
género, las mujeres suelen
tener menor autonomia y
movilidad para participar en
espacios publicos e interactuar
con instituciones como el
hospital. Sus necesidades en
salud pueden quedar
invisibilizadas.

Personas con discapacidad: Si
el hospital no cuenta con
canales de atencion adaptados
(lengua de sefias, braille,
rampas), las personas con
discapacidad visual, auditiva o
motora veran limitada su
capacidad de comunicacion y
acceso a Servicios.

Adultos mayores sin redes de
apoyo: Los ancianos que viven
50l0s 0 no cuentan con

Mejoramiento del
acceso a las
citas con
especialistas de
la poblacién
activa en las EPS
suscritas en el
municipio

Ampliacion del
portafolio de la
ESE para
mejorar el
acceso al
servicio

Implementar una plataforma
digital interactiva que permita a
los usuarios solicitar citas,
consultar resultados, presentar
quejas y obtener informacion
sobre servicios, horarios y
tramites. Asegurar su facilidad
de uso y acceso desde
celulares.

Fortalecer la oficina de
atencion al usuario con mas
personal capacitado, horarios
extendidos y un sistema de
turnos eficiente. Establecer
indicadores de oportunidad y
satisfaccion en la atencién de
solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando la
realizacién de procedimientos
en linea o por teléfono.

Ofrecer orientacion
personalizada a usuarios con
bajo nivel educativo.

Crear una linea telefonica
gratuita de atencién para
brindar informacién,
orientacidn y apoyo en caso de
emergencias. Integrarla con un
sistema de referencia y
contrarreferencia para
garantizar la continuidad de la
atencion.

Descentralizar puntos de
atencién al usuario en centros
de salud, escuelas y otros
espacios comunitarios de
corregimientos y veredas
alejadas. Establecer jornadas
periodicas de atencion rural
con equipos extramurales.
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Horarios de
atencion limitados:
Las oficinas de
atencion al usuario
y los canales de
comunicacion
(teléfono, correo
electrénico) solo
funcionan en
horarios de oficina,
dificultando el
acceso para
quienes trabajan o
viven lejos.

Falta de estrategias
de informacién y
educacién: El
hospital no realiza
suficientes
campafias para
informar a la
comunidad sobre
los servicios
disponibles, los
derechos y deberes
en salud, y los
mecanismos de
participacion social.

Infraestructura fisica
inadecuada: Los
espacios destinados
a la atencion de
usuarios son
reducidos,
incémodos, sin
privacidad para
consultas. Faltan
sefializaciones
claras y puntos de
informacion.

Actitudes poco
empaticas del
personal: Algunos
funcionarios no
tienen habilidades
comunicativas,

de cuentas, presentar quejas y
propuestas al hospital.

Inequidades de género: Las
mujeres suelen tener menor
autonomia, movilidad y acceso
a recursos que los hombres, lo
que puede restringir sus
posibilidades de interactuar
directamente con el hospital
para gestionar necesidades de
salud propias y de sus
familias.

Estigma frente a ciertas
condiciones: El temor al
sefialamiento social por
padecer enfermedades
estigmatizadas (VIH, salud
mental, ITS) puede llevar a
que las personas eviten
comunicarse con el hospital o
participar en espacios
grupales.

Normalizacién de la
enfermedad y el dolor: En
contextos de alta
vulnerabilidad social, la
experiencia cotidiana de
sufrimiento puede generar una
percepcién de que los
problemas de salud son
inevitables, desestimulando la
busqueda activa de atencion.

Priorizacion de necesidades
basicas: Ante carencias
apremiantes en alimentacion,
vivienda o empleo, la
interlocucién con el hospital
para tramites o participacion
puede percibirse como algo
secundario, no prioritario.

familiares que los asistan
pueden tener dificultades para
desplazarse al hospital, hacer
tramites, comprender
indicaciones médicas y expresar
sus necesidades.

Trabajadores informales:
Quienes laboran por cuenta
propia o en oficios inestables
suelen tener horarios extensos e
impredecibles que les impiden
acudir al hospital en los
momentos establecidos para
tramites y atencion. No cuentan
con permisos laborales.

Poblacion LGBTIQ+ en
contextos homofébicos: Si el
personal del hospital reproduce
actitudes discriminatorias, las
personas con orientaciones
sexuales e identidades de
género diversas pueden sentirse
desestimuladas a expresar sus
necesidades de salud o
denunciar vulneraciones.

Migracién forzada:

Migrantes y desplazados:
Quienes han llegado
recientemente al municipio por
razones econdmicas o de
violencia pueden desconocer los
servicios del hospital, enfrentar
barreras administrativas por
falta de documentos o
experimentar discriminacion que
les desestimule a comunicarse
con la institucién.

Implementar una estrategia de
informacion, educacion y
comunicacion que incluya
campaiias en medios locales,
redes sociales, carteles,
folletos y actividades
comunitarias para difundir
derechos en salud y servicios
ofrecidos.

Mejorar la infraestructura fisica
de espacios de atencion al
usuario con ambientes
cémodos, privados y
accesibles para personas con
discapacidad. Asegurar una
sefialética clara y puntos
visibles de informacion.

Promover la participacion
comunitaria en la gestion
hospitalaria a través de la
conformacién de asociaciones
de usuarios, veedurias y
comités consultivos que
representen a diferentes
grupos poblacionales.

Implementar un sistema de
seguimiento y evaluacion de
las estrategias de atencién al
usuario que permita identificar
brechas, medir impacto y
realizar ajustes pertinentes con
base en la retroalimentacién
ciudadana.
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muestran
desinterés, maltrato
0 poca disposicion
para resolver las
necesidades de los
usuarios. Falta
mayor
humanizacién del
servicio.
Poca articulacion
con lideres
comunitarios: El
hospital no
establece
suficientes alianzas
con juntas de accion
comunal,
asociaciones de
usuarios y otras
organizaciones
locales para difundir
informacion y
retroalimentar la
calidad de los
servicios.
Altos niveles de Nivel socioeconémico y Injusticias Socioeconémicas: Crear y mantener areas verdes
particulas y gases pobreza: y arbolado urbano que ayuden
contaminantes Familias de bajos ingresos con |  Poblaciones en situacién de a purificar el aire.
provenientes de viviendas precarias, pobreza con viviendas
fuentes industriales, hacinamiento y mala precarias, hacinamiento y mala Capacitar y contratar personal
vehiculos, quema ventilacion. ventilacion. médico y de enfermeria para
de combustibles, Dificultades para acceder a atencion respiratoria.
etc. servicios de salud, Dificultades econdmicas para Incrementar la Implementar programas de
medicamentos y tratamientos. | acceder a servicios de salud, Y vacunacion contra la influenza
Problemas . - L . . prevencion de
o Presencia de humo | Desnutricion y deficiencias medicamentos y tratamientos . . y otras enfermedades
respiratorios a . . " o infecciones oo
de lefia o carbdn nutricionales que debilitan el adecuados. S respiratorias.
causa de la " : ; o respiratorias
o utilizado en los sistema inmunolégico. X
contaminacion . . . mediante
. hogares. Inseguridad alimentaria y iy Implementar programas de
ambiental y . .. " " educacién ala . . -
Nivel educativo: desnutricion que debilitan el . mejoramiento de viviendas
quemas comunidad en

Cambios bruscos de
temperatura

Alta humedad
ambiental que
favorece la
proliferacion de
agentes patdgenos.

Bajo nivel de instruccion y
conocimientos sobre medidas
de prevencion e higiene
respiratoria.
Prevalencia de creencias y
mitos que dificultan la
adopcion de conductas
saludables.
Factores culturales y étnicos:

sistema inmunolégico.

Comunidades rurales y zonas
apartadas con acceso limitado a
centros de salud y programas
de prevencion.

Muijeres en situacién de
vulnerabilidad, con mayores

general

precarias, ventilacién e higiene
en los hogares.

Desarrollar campafias de
educacion sobre medidas de
prevencion, higiene
respiratoria y signos de
alarma.
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Desconocimiento
sobre medidas de
prevencion y
practicas de higiene
respiratoria.

Creencias y mitos
que dificultan la
adopcion de
conductas
saludables.

Falta de programas
de prevencién y
control de
enfermedades
respiratorias.

Viviendas con
espacios reducidos
y sobrepoblados.

Falta de ventilacién
adecuada en
hogares, escuelas y
lugares de trabajo.

Practicas tradicionales con
lefia o carbdn en comunidades
rurales.

Ruralidad y dispersién
geografica:
Comunidades rurales alejadas
con dificultades de acceso al
Hospital
Falta de programas de
prevencion y control de
enfermedades respiratorias en
zonas apartadas.

Discapacidad y grupos
vulnerables:
Personas con discapacidad o
enfermedades crénicas con
mayor riesgo de
complicaciones.

cargas de trabajo doméstico y
exposicion a contaminantes.
Acceso limitado a recursos y
servicios de salud para madres
y nifios.

Nifios y adultos mayores con
mayor susceptibilidad a
infecciones respiratorias graves.
Falta de atencién especializada
para estos grupos etarios
vulnerables.

Personas con discapacidad,
enfermedades pulmonares o
inmunodeficiencias con mayor
riesgo de complicaciones.
Dificultades de acceso a
servicios de salud adaptados a
sus necesidades.

Involucrar a lideres
comunitarios, escuelas y
organizaciones locales en la
difusién de informacion.

Promover estilos de vida
saludables y una alimentacion
nutritiva que fortalezca el
sistema inmunoldgico.

Mal estado de los
centros de salud.

Insuficiente
financiamiento y
asignacién de
recursos para el
mantenimiento y
mejora de la
infraestructura de
los centros de
salud.

Falta de personal
médico y de
enfermeria
capacitado y bien
remunerado.

Escasez de equipos
médicos,
medicamentos y
suministros
esenciales.

Débil gestion y

Pobreza y desigualdad
econdmica que limitan la
capacidad del municipio para
invertir en el sistema de salud.

Baja priorizacion de la salud
en las politicas publicas y en
la asignacién de
presupuestos.

Desigualdades geogréficas
que dificultan el acceso a
servicios de salud de calidad
en zonas rurales y remotas.

Injusticias Socioecondémicas:

las personas con menores
ingresos y nivel educativo tienen
un acceso mas limitado a
servicios de salud de calidad.

las comunidades rurales y
alejadas enfrentan barreras
adicionales para acceder a

centros de salud bien equipados

y con personal suficiente.

los nifios, adolescentes y
adultos mayores pueden tener
necesidades de salud
especificas que no son
adecuadamente atendidas
debido a la falta de recursos y
personal especializado.

Centros de salud
dotados y en
condiciones

Optimas para la
atencion a la
comunidad

Fortalecimiento de la gestion y
administracion de los centros
de salud del municipio

Formacién y contratacién de
personal de salud calificado

Mejora de la infraestructura y
equipamiento médico

Politicas publicas que prioricen
la salud y aborden inequidades

Participacién comunitaria en la
toma de decisiones sobre
salud
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administracion de
los centros de
salud.
Tabaquismo: El
consumo de tabaco
es un importante , Mejorar la educacion y
) Pobreza: La pobreza se A 0
factor de riesgo . . concientizacion sobre habitos
asocia a mayor prevalencia de .
para enfermedades ; saludables. Campanas en
; factores de riesgo como e . . . Yy
cardiacas, . . Injusticias Socioecondmicas: medios de comunicacién,
o tabaquismo, obesidad, .
respiratorias y . - escuelas y lugares de trabajo
. sedentarismo, etc. Limita el T ; .
cancer, entre otras. . iy Adultos mayores en situacion de sobre la importancia de una
acceso a alimentacion i o . iy -
. pobreza: Tienen dificultades de buena alimentacion, actividad
. .| saludable, medicamentos y . > o .
Dieta no saludable: - acceso a alimentacion fisica, evitar el tabaco y el
. servicios de salud. .
Dietas con exceso saludable, medicamentos y alcohol en exceso.
de azlcares, grasas . . . atencion médica. Ademas
Nivel educativo: Menor nivel . " .
saturadas, sal y . . presentan mayor prevalencia de Facilitar el acceso a alimentos
L educativo se relaciona con -
baja ingesta de . . Enfermedades Crénicas No saludables. velar para que
estilos de vida menos -
frutas y verduras Transmisibles. frutas, verduras y otros
. saludables y menor , o .
contribuyen a . . alimentos nutritivos sean méas
. . adherencia a tratamientos I X
obesidad, diabetes, médicos Personas con bajo nivel Incrementar asequibles. Promover la
hipertensién y educativo: Adoptan con mayor | estilos de vida | eliminacidn de grasas trans en
Diabetes, dislipidemias. . . frecuencia habitos de vida poco saludable y alimentos procesados.
. - Ocupacién: Algunos trabajos . .
Hipertension y L saludables como tabaquismo, adherencia a
. —_— conllevan mayor exposicion a : 9 .
enfermedades | Inactividad fisica: El mala alimentacion y programas de Incrementar espacios e

cardiovasculares

sedentarismo esta
asociado con mayor
riesgo de

enfermedades

cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y
ciertos tipos de

cancer.

Consumo excesivo
de alcohol: Puede
provocar Cirrosis
hepatica,
pancreatitis, cancer
y contribuir a
hipertension,
accidentes
cerebrovasculares y
cardiovasculares.

contaminantes ambientales,
carcin6genos, riesgos
cardiovasculares, etc.

Lugar de residencia: Vivir en
areas marginales o
contaminadas aumenta la
exposicion a factores
ambientales nocivos para la
salud.

Cultura y etnicidad: Algunas
tradiciones y patrones
culturales pueden promover
conductas poco saludables
como dietas hipercaldricas,
tabaquismo, etc

sedentarismo.

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales

saludables y seguridad social en

salud para la deteccién y

tratamiento de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.

Personas con discapacidad:

Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas
de deteccidn y rehabilitacion.

detencion y
proteccion
especifica

infraestructura que promuevan
la actividad fisica.
Construccion de parques,
ciclovias, instalaciones
deportivas publicas, etc.
Programas comunitarios de
ejercicio guiado.

Mejorar la cobertura y calidad
de la atencidn médica
preventiva. Deteccion

temprana de hipertension,
diabetes, colesterol alto, etc.
con examenes periodicos.
Asegurar tratamiento
adecuado y seguimiento a
pacientes.
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Pobreza y desigualdad Injusticias Socioecondémicas:
Estrés: Los altos economica: La pobreza, la
niveles de estrés falta de oportunidades y la Personas en situacion de
relacionados con el marginacion estan pobreza: Tienen un acceso
trabajo, finanzas, | fuertemente ligadas a cuadros | limitado a servicios de salud,
relaciones de ansiedad, depresién y mayor exposicion a situaciones Invertir en prevenciéon con
interpersonales o adicciones. generadoras de estrés y menos campafias de concientizacion,
traumas pueden recursos para manejarlos. promocién  del  bienestar
desencadenar o Nivel educativo: Un mayor emocional y deteccion
agravar cuadros de | nivel educativo suele ser un Minorias étnicas y culturales: temprana  de  trastornos
ansiedad, depresion | factor protector, mientras que | Pueden sufrir discriminacion y mentales, especialmente en
u otros trastornos el analfabetismo o la exclusion social, ademas de escuelas y centros de trabajo.
mentales. desercion escolar temprana se | tener diferencias culturales que
asocian a mayor prevalencia dificulten el acceso a Aumentar el acceso a servicios
Sedentarismo y de enfermedades mentales. tratamiento. de salud mental de calidad
aislamiento social: integrandolos a la atencion
La falta de actividad Desempleo: La falta de Poblacién LGBTIQ+: Sufren primaria y con programas
fisica y la carencia empleo estable y bien altas tasas de discriminacion, publicos gratuitos 0 muy bajo
de interacciones remunerado conlleva acoso, violencia y rechazo Incrementar | costo, especialmente para
sociales incertidumbre, estrés y familiar, con el consecuente factores poblaciones vulnerables.
presenciales sensacion de falta de control impacto en salud mental. protectores de la
robustas, que repercuten salud mental en | Capacitacion a médicos de
situaciones negativamente. Personas con discapacidad: la poblacion, | atencion primaria en salud
Trastornos exacerbadas Tienen mas barreras para para generar | mental.
mentales y del | durante la pandemia | Falta de apoyo social: Elno | educacion, empleo y servicios | bienestar fisico
comportamiento de COVID-19, contar con vinculos socio- de salud. Son también mas mental, Crear redes comunitarias de
impactan afectivos solidos y redes de vulnerables al abuso y emocional y | apoyo conformadas por lideres
negativamente en la apoyo confiables que aislamiento. social de los | sociales, organizaciones
salud mental. promuevan la resiliencia individuos, las | locales y servicios sociales
Personal médico: Alto desgaste | familiasylas | para identificar casos,
Trastornos del Violencia social: Vivir en emocional por las situaciones comunidades. | proporcionar ayuda inicial y
suefio; La falta de entornos con altas tasas de que enfrentan puede facilitar referencias.

suefio 0 su mala
calidad pueden ser
tanto causa como
efecto de padecer
alguna enfermedad
mental.

Consumo de
sustancias: El
abuso en el
consumo alcohol,
tabaco, drogas o
ciertos
medicamentos
puede
desencadenar
directamente

violencia y criminalidad genera
miedo, trauma psicoldgico y
sensacion de inseguridad que
precipitan cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacion ya sea por
género, orientacion sexual,
origen étnico, discapacidad u
otros factores exacerba
problemas de autoestima,
depresion y ansiedades.

Acceso a servicios de salud:
No contar con servicios de
salud mental accesibles y de
calidad dificulta la prevencion,

desencadenar ansiedad,
depresion o trastornos de estrés
postraumatico.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y accesibilidad
geografica a los servicios de
atencién especializada en salud
mental.

Desarrollar servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencién de crisis como
riesgo suicida o ataques de
panico, con personal
especializado.

Impulsar politicas de proteccién
laboral y apoyo economico y
educativo para personas con
trastornos mentales.
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cuadros de
ansiedad, psicosis y
otros padecimientos

mentales.

Situacién
economica precaria;
La pobreza, la falta
de oportunidades y

el desempleo son

fuertes predictores
de mala salud
mental por la
sensacion de
desesperanza,

frustracion y falta de

control.

Violencia y trauma:
Haber sufrido o
presenciado
situaciones de
violencia fisica,
verbal o abusos
durante la nifiez o
edad adulta puede
causar dafios
mentales
significativos como
Transtorno de
Estrés Post
Traumatico,
depresioén o
trastornos de
personalidad.

deteccién temprana y manejo
de padecimientos mentales.

Migracion Forzosa:

Inmigrantes y refugiados: Al
trauma que puede implicar
migrar, se suma la barrera
cultural, desarraigo social y
dificultades para acceder a
servicios.
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Violencia
intrafamiliar

Abuso y
dependencia de
sustancias:

El consumo
excesivo y
prolongado de
alcohol y drogas
puede generar
adiccién y
dependencia, lo
cual afecta la
capacidad de
control y juicio de
las personas, bajo
los efectos de estas
sustancias, es mas
probable que los
individuos pierdan el
control de sus
impulsos y se
comporten de
manera violenta o
agresiva.

Desinhibicién y
comportamientos
impulsivos:

El alcohol y las
drogas acttan como
desinhibidores,
reduciendo la
capacidad de
autocontrol y
aumentando la
impulsividad, en
este estado, los
conflictos familiares
pueden escalar
rapidamente a
situaciones de
violencia fisica o
verbal.

Problemas de salud
mental no tratados:
El consumo de
sustancias puede
exacerbar o
desencadenar

Nivel socioeconémico y
pobreza:

Las comunidades de bajos
recursos suelen enfrentar
mayores niveles de estrés,
falta de oportunidades y
acceso limitado a servicios de
salud mental y tratamiento de
adicciones, estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de
consumo de sustancias como
forma de afrontamiento y
contribuir a la violencia
intrafamiliar.

Desempleo y inestabilidad
laboral:

La falta de empleo estable y
los problemas financieros
pueden generar estrés,
frustracion y tensiones dentro
del nucleo familiar, estas
situaciones pueden aumentar
el consumo de alcohol y
drogas como mecanismo de
afrontamiento negativo, lo que
a su vez puede desencadenar
episodios de violencia.

Nivel educativo y
conocimientos sobre
adicciones y violencia:

Un bajo nivel educativo y la
falta de informacién sobre los
efectos del consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar pueden perpetuar
estos problemas, la
desinformacion y la
normalizacién de estos
comportamientos dificultan su
prevencion y tratamiento.

Entorno comunitario y
exposicion a la violencia:
Las comunidades con altos
niveles de delincuencia,
consumo de drogas Y violencia
pueden normalizar estos

Injusticias Socioecondmicas:

Las familias de bajos recursos
economicos pueden enfrentar
mayores niveles de estrés, falta
de oportunidades y acceso
limitado a servicios de salud
mental y tratamiento de
adicciones, estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de
consumo de sustancias como
mecanismo de afrontamiento y,
a su vez, incrementar la
probabilidad de violencia
intrafamiliar.

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden tener un
acceso deficiente a servicios de

salud mental, tratamiento de

adicciones y programas de

apoyo familiar, esta falta de
recursos dificulta la prevencién y

el manejo adecuado de la
violencia intrafamiliar
relacionada con el consumo de
sustancias.

Las mujeres y nifias en
situaciones de pobreza y
marginacion pueden ser mas
vulnerables a sufrir violencia
intrafamiliar, especialmente
cuando se combina con el
consumo de alcohol y drogas
por parte de sus parejas.

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura y recursos
adecuados para abordar la
prevencion y el tratamiento de
las adicciones y la violencia
intrafamiliar.

Incrementar la
sana convivencia
en la comunidad

en general

Programas de prevencién y
educacién comunitaria:
Implementar campanas de
concientizacion sobre los
efectos del consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar en escuelas,
centros comunitarios y medios
de comunicacion locales.
Desarrollar programas
educativos para promover
habilidades de afrontamiento
saludable, resolucién de
conflictos y
paternidad/maternidad
responsable.

Fortalecimiento de servicios de
salud mental y tratamiento de
adicciones:
Aumentar la disponibilidad y
acceso a servicios de
consejeria, terapia psicologica
y programas de rehabilitacién
para el consumo de alcohol y
drogas.

Capacitar a profesionales de la
salud en la deteccion temprana
y el manejo de casos de
violencia intrafamiliar y
adicciones.

Programas de apoyo familiar y
comunitario:
Implementar grupos de apoyo
y terapia familiar para victimas
y perpetradores de violencia
intrafamiliar y consumo de
sustancias.
Promover la participacion de
lideres comunitarios y
organizaciones locales en la
prevencion y atencion de estos
problemas.

Fortalecimiento de la
respuesta institucional y legal:
Mejorar los mecanismos de
denuncia, proteccion y
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trastornos de salud
mental como la
depresion, la
ansiedad o los
trastornos de
personalidad, estos
problemas no
tratados pueden
aumentar el riesgo
de comportamientos
violentos en el
entorno familiar.

Estrés y problemas
familiares:

El consumo de
alcohol y drogas
puede ser una
forma de
afrontamiento
negativo ante
situaciones
estresantes o
problemas
familiares como
conflictos de pareja,
dificultades
econoémicas o
problemas
laborales, en lugar
de resolver los
problemas, el
consumo de
sustancias puede
agravar la situacién
y desencadenar
episodios de
violencia.

Modelado y
aprendizaje social:
Crecer en entornos
familiares donde se

normalizaba el
consumo de
sustancias y la
violencia puede
aumentar la
probabilidad de

comportamientos y aumentar
el riesgo de reproducirlos en el
entorno familiar.

La falta de cohesidn social y
programas comunitarios
también puede contribuir a
esta problematica.

Factores culturales y normas
de género:

Ciertas normas culturales o
creencias sobre el rol de
género pueden fomentar la
tolerancia hacia el consumo
de alcohol y drogas, asi como
la violencia intrafamiliar.

El machismo y la desigualdad
de género pueden aumentar el
riesgo de violencia hacia las
mujeres y los nifios.

Acceso a servicios de salud y
apoyo:

La falta de acceso a servicios
de salud mental, tratamiento
de adicciones y programas de
apoyo familiar puede dificultar
la prevencion y el manejo de
la violencia intrafamiliar
relacionada con el consumo
de sustancias.

Politicas publicas y regulacion:
La ausencia de politicas y
regulaciones efectivas para
prevenir el consumo excesivo
de alcohol y drogas, asi como
la falta de respuesta ante la
violencia intrafamiliar, pueden
perpetuar estos problemas.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden enfrentar
barreras adicionales debido a
creencias y practicas arraigadas
relacionadas con el consumo de
sustancias y la violencia
intrafamiliar.

Las comunidades mas
marginadas pueden tener una
participacion limitada en la toma
de decisiones y el disefio de
politicas y programas para
abordar la violencia intrafamiliar
y el consumo de sustancias.

Movilidad forzada:

Las poblaciones migrantes o
desplazadas internamente
pueden enfrentar mayores
obstaculos para acceder a

servicios de salud y programas
de apoyo, lo que puede

aumentar su vulnerabilidad a la
violencia intrafamiliar y el
consumo de sustancias.

atencion a victimas de
violencia intrafamiliar.
Fortalecer la capacitacion y
coordinacion entre autoridades
locales, policia, sistema judicial
y servicios sociales para una
respuesta integral.

Promocién de entornos
familiares y comunitarios
Sequros:
Implementar programas de
desarrollo comunitario que
fomenten la cohesion social, la
recreacion sana y la resolucion
pacifica de conflictos.
Promover espacios publicos
seguros Y libres de alcohol y
drogas.

Politicas publicas integrales y
regulacion:
Desarrollar politicas publicas
que aborden los determinantes
sociales y econémicos que
influyen en la violencia
intrafamiliar y el consumo de
sustancias.

Regular y controlar la venta y
consumo de alcohol y drogas,
especialmente en zonas
residenciales y cercanas a
centros educativos.
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Problema Determinantes Sociales de Problema

repetir estos
patrones en la edad
adulta, los nifios y
adolescentes
expuestos a estos
comportamientos
tienen un mayor
riesgo de adoptarlos
€n sus propias
relaciones
familiares.

Factores
socioeconomicos y
comunitarios:

La pobreza, el
desempleo, la falta
de oportunidades y
los entornos
comunitarios
desfavorables
pueden contribuir al
consumo de
sustancias y ala
violencia
intrafamiliar.

La falta de acceso a
servicios de salud
mental y de apoyo
también puede
perpetuar estos
problemas.
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Conducta Suicida

Problemas de salud
mental: La
presencia de
trastornos mentales
como la depresion,
la ansiedad y el
trastorno bipolar
pueden aumentar
significativamente el
riesgo de conductas
suicidas si no se
tratan
adecuadamente.
Consumo de
sustancias
psicoactivas: El
abuso de drogas y
alcohol puede
alterar el estado
mental y emocional
de las personas,
disminuyendo su
capacidad de
afrontamiento y
aumentando las
ideas suicidas.
Factores
socioeconomicos:
Condiciones como
la pobreza, el
desempleo, la
violencia doméstica
y la falta de
oportunidades
pueden generar
desesperanza y
sentimientos de
desesperacion en
algunas personas.
Aislamiento social y
falta de apoyo: La
soledad, la falta de
redes de apoyo
familiar y
comunitario pueden
agravar los
problemas
emocionales y
conducir a

Nivel socioecondmico: Las
condiciones de pobreza,
desempleo y falta de
oportunidades econémicas
pueden generar
desesperanza, estrés y
sentimientos de
desesperacion que aumentan
el riesgo de conductas
suicidas.

Entorno familiar y comunitario:
Un entorno familiar
disfuncional, con violencia
doméstica, abuso o falta de
apoyo emocional, puede
aumentar la vulnerabilidad al
suicidio. Ademas, la falta de
cohesién y redes de apoyo
comunitarias también pueden
contribuir a este problema.

Acceso a servicios de salud
mental: La disponibilidad y
accesibilidad limitada a
servicios de atencion en salud
mental, consulta y terapia
psicolégica pueden dificultar la
deteccion y el tratamiento
oportuno de personas en
riesgo.

Estigma y discriminacién: El
estigma social asociado a los
trastornos mentales y el
suicidio puede impedir que las
personas busquen ayuda y
reciban el apoyo adecuado.

Educacién y concientizacion:
La falta de programas
educativos y de
concientizacion sobre la
importancia de la salud mental
y la prevencién del suicidio
puede perpetuar la
desinformacion y el tabd en
torno a este tema.

Injusticias Socioeconémicas:

Las condiciones de pobreza,
desempleo y falta de
oportunidades econémicas
pueden generar mayor estrés,
desesperanza y vulnerabilidad a
los problemas de salud mental y
conductas suicidas,
especialmente en los grupos de
menores recursos.

La disponibilidad y accesibilidad
limitada a servicios de atencion
en salud mental, consulta y
terapia psicolégica pueden ser
mayores en las comunidades de
bajos ingresos, dificultando la
deteccion y el tratamiento
oportuno de personas en riesgo.

Las comunidades con menor
nivel educativo y acceso a
informacion pueden tener mayor
desinformacion y estigma
asociado a los trastornos
mentales y el suicidio, lo que
impide la busqueda de ayuda.

Las familias y comunidades con
mayores niveles de violencia,
abuso, falta de cohesion y
apoyo emocional pueden
presentar un riesgo méas
elevado de conductas suicidas,
particularmente en poblaciones
vulnerables.

Las mujeres y las personas
LGBTQ+ pueden enfrentar
mayores niveles de
discriminacién, violencia y falta
de oportunidades, lo que puede
aumentar su riesgo de
desarrollar problemas de salud
mental y conductas suicidas.

Ciertos grupos étnicos o
culturales pueden tener

Incrementar
factores
protectores de la
salud mental en
la poblacion,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las
comunidades.

Fortalecer los servicios de
salud mental comunitarios:
Aumentar la disponibilidad y
accesibilidad a servicios de
atencion psicoldgica y terapia
a nivel local.
Capacitar a los profesionales
de la salud en la deteccién
temprana y manejo de riesgos
suicidas.
Implementar lineas de ayuda
telefénica y servicios de
intervencién en crisis las 24
horas.

Implementar programas de
prevencion en entornos clave:
Desarrollar programas de
educacién y concientizacion
sobre salud mental y
prevencion del suicidio en
escuelas, lugares de trabajo y
comunidades.

Formar lideres comunitarios y
pares en técnicas de deteccion
de sefiales de riesgo y
primeros auxilios psicoldgicos.

Abordar los determinantes
sociales y econémicos:
Promover politicas publicas
que mejoren las condiciones
de vida, el empleo y las
oportunidades econoémicas de
la poblacién.
Fortalecer las redes de apoyo
familiar y comunitario mediante
programas de inclusion social
y desarrollo comunitario.

Reducir el estigma y la
discriminacion:
Implementar campanas de
sensibilizacion para reducir el
estigma asociado a los
trastornos mentales y el
suicidio.

Promover el respeto, la
inclusion y la no discriminacion
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Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Experiencias como
abusos, pérdidas
significativas, acoso
escolar o laboral
pueden tener un
impacto psicoldgico
profundo y
desencadenar ideas
suicidas.
Acceso limitado a
servicios de salud
mental: La falta de
recursos y
programas
adecuados para la
atencion de la salud
mental puede
dificultar la
deteccion temprana
y el tratamiento
oportuno de las
personas en riesgo.
Estigma y falta de
concientizacion: El
estigma social
asociado a los
problemas de salud
mental y el suicidio
puede impedir que
las personas
busquen ayuda a

tiempo.

dificultan la prevencién y
atencion del suicidio.

pensamientos mayores barreras de acceso a hacia las personas con
suicidas. servicios de salud mental, asi problemas de salud mental.
Eventos €omo creencias y estigmas que

traumaticos:

Mejorar la vigilancia y el
seguimiento:
Establecer sistemas de
vigilancia epidemiolégica para
monitorear los intentos de
suicidio y sus factores de
riesgo.
Implementar protocolos de
seguimiento y
acompafiamiento a personas
con riesgo suicida después de
un intento.

Fortalecer la coordinacion
intersectorial:
Promover la colaboracién entre
autoridades locales, sector
salud, educacion,
organizaciones comunitarias y
otros sectores relevantes.
Desarrollar un plan de accién
integral y coordinado para la
prevencion del suicidio a nivel
municipal.
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Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

indices de ITS
(Infecciones de
transmisién
sexual) en el
Municipio

contacto directo sin

barrera con fluidos o

secreciones de una
persona infectada

Educacién: menor nivel
educativo se asocia a menor
conocimiento sobre ITS, vias
de transmision y métodos de

prevencion.

Ingresos: la pobrezay la
exclusién limitan el acceso a
medios de prevencion e
informacion sobre salud
sexual.

Género: el machismo y los
roles de género incrementan
conductas sexuales de riesgo
en hombres y dificultan la
negociacion del sexo seguro
en muijeres.

Ocupacion: ciertas
ocupaciones como el trabajo
sexual implican mayor
exposicion a ITS.

Cultura: tabUes, estigma y
desinformacion sobre
sexualidad incrementan
practicas de riesgo y dificultan
la prevencién.

Redes de apoyo: debilidad en
las redes familiares y sociales
se asocia a mayor
vulnerabilidad ante las ITS.

Injusticias Socioeconémicas:

trabajadoras sexuales: Tienen
mayor exposicion al contacto
sexual de alto riesgo y enfrentan
estigma y barreras de acceso a
servicios de prevencion

Hombres que tienen sexo con
hombres (HSH): Suelen tener
mayor nimero de parejas
sexuales y practicas de riesgo,
ademés de discriminacion en los
servicios de salud.

Adolescentes y jovenes: El inicio
temprano de relaciones
sexuales y baja percepcion de
riesgo los hace vulnerables,
agravado por barreras en el
acceso a informacion y medios
de proteccién.

Incrementar la
prevencién de
infecciones de
trasmision sexual
mediante una
sexualidad sana
y segura

Fortalecer la atencion primaria
en salud, garantizando
examenes diagnosticos para
ITS, tratamientos oportunos y
consejeria en salud sexual y
reproductiva, con enfoque
diferencial para poblaciones
vulnerables.

Desarrollar campafias masivas
de comunicacién sobre
prevencion de ITS dirigidas a
jbvenes y adolescentes, con
énfasis en uso de
preservativos, Sexo seguro y
empoderamiento.

Implementar un programa de
distribucion gratuita de
preservativos, especialmente
enfocado a zonas y
poblaciones de mayor
incidencia.

Fortalecer las acciones de
informacion, educacion y
comunicacién en ITS con
organizaciones sociales,
educativas y comunitarias por
medio de estrategias de
educacion popular.

Fortalecer la articulacion
transectorial y la coordinacién
publico-privada para ampliar el

impacto de las acciones de

promocion, prevencion y

atencién en ITS.

Tenencia
Irresponsable de
mascotas

Falta de educacion
y concientizacién:
Desconocimiento de
las
responsabilidades y
cuidados que
implica tener una
mascota.

Falta de programas
educativos sobre
tenencia

Nivel socioeconémico:
Las familias de bajos recursos
pueden tener dificultades para

costear los gastos asociados

al cuidado de una mascota,
como alimentos, atencién
veterinaria y accesorios.

La falta de recursos
econoémicos también puede
limitar el acceso a servicios de
esterilizacion y castracion.

Injusticias Socioeconémicas:

Las familias de bajos recursos
tienen mayores dificultades para
acceder a servicios veterinarios,

alimentos adecuados y
procedimientos como la
esterilizacion/castracion de sus
mascotas.

La falta de recursos econémicos

Incrementar la
tenencia
responsable de
mascotas en la
comunidad
Campamentefia

Educacion y concientizacion
comunitaria:
Implementar campafias
educativas en escuelas,
centros comunitarios y medios
de comunicacién locales sobre
los beneficios y
responsabilidades de la
tenencia de mascotas.
Promover la sensibilizacién
sobre el trato ético y el respeto
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. . Propuesta de Respuesta
Problema . Determinantes Sociales de , . Problema P P y
N Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones
Priorizado la Salud Afectados Transformado
(Elementos PDM-PTS)
responsable de limita las opciones para una hacia los animales desde
animales de Nivel educativo: tenencia responsable. edades tempranas.
compaiiia. Un bajo nivel educativo puede
estar relacionado con un Las zonas marginadas o rurales Acceso a servicios de
Abandono y menor conocimiento sobre la | del municipio pueden tener un esterilizacion y atencion
maltrato animal: tenencia responsable de acceso limitado a campafias de
Abandono de

las necesidades
los animales.

Reproduccién
descontrolada:
Falta de
esterilizacion o
castracion de

trato.
contribuye al
aumento de la Acceso a servicios y
poblacién de programas:
animales callejeros. La disponibilidad y
Crianza accesibilidad limitada a
indiscriminada de servicios veterinarios,
animales con fines | programas de esterilizacién y
comerciales sin

control adecuado.

Falta de recursos
econdmicos:
Familias de bajos
recursos que
adquieren mascotas
sin tener los medios
para su cuidado y
mantenimiento
adecuados.
Incapacidad para
costear servicios
veterinarios,
alimento y otros

mascotas por parte
de duefios que no
pueden 0 no
quieren hacerse
cargo de ellas.
Maltrato animal
debido a |a falta de
conocimiento o
sensibilidad hacia

mascotas, lo que

requieren.
La falta de programas de

practicas inadecuadas.

Factores culturales y
creencias:
de arraigadas en algunas
comunidades pueden no
promover el respeto y el
cuidado adecuado de los
animales de compafiia.
El estigma o la vision de las
mascotas como bienes de
propiedad puede influir en su

campafias de concientizacion
pueden dificultar la tenencia
responsable.

Entorno comunitario:
Comunidades con altos
niveles de pobreza,
marginalidad y problemas

sociales pueden tener una
menor prioridad en la tenencia

responsable de mascotas.
La falta de cohesion

comunitaria y participacion
ciudadana puede dificultar la
implementacion de iniciativas
al respecto.

gastos

mascotas y los cuidados que

educacion comunitaria sobre
este tema puede perpetuar las

Ciertas tradiciones o creencias

Las zonas rurales o alejadas del

infraestructura adecuada (como

Las muijeres, especialmente las
jefas de hogar en situacion de

concientizacién, programas de
esterilizacion y servicios
veterinarios.

La distribucion desigual de estos
recursos dificulta la tenencia
responsable en ciertas areas.

Las comunidades con menores
niveles educativos pueden tener
un conocimiento limitado sobre

la tenencia responsable de
mascotas y sus implicaciones.
La falta de programas de
sensibilizacién adaptados a
diferentes contextos
socioculturales perpetta la
desinformacién.

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden
enfrentar una menor vigilancia y

aplicacion de las normativas
sobre tenencia de mascotas.

La falta de recursos para el
monitoreo y las sanciones
puede permitir practicas
irresponsables.

municipio pueden carecer de

albergues o centros de
atencion) para abordar la
tenencia responsable de
mascotas.

La distribucion desigual de
recursos y programas en el
territorio municipal genera
disparidades.

vulnerabilidad, pueden enfrentar

veterinaria:
Organizar jornadas periddicas
de esterilizacion y castracion a
bajo costo o gratuitas en
diferentes zonas del municipio.
Facilitar el acceso a servicios
veterinarios asequibles,
especialmente en
comunidades de bajos
recursos.

Fortalecimiento de la
normativa y su aplicacién:
Revisar y actualizar las
normativas locales sobre la
tenencia responsable de
mascotas, incluyendo
regulaciones sobre abandono,
maltrato y reproduccion
descontrolada.
Fortalecer los mecanismos de
inspeccion, monitoreo y
aplicacion de sanciones para
los casos de incumplimiento.

Programas de adopcién y
albergues temporales:
Establecer programas de
adopcion que promuevan la
tenencia responsable y
faciliten el acceso a mascotas
esterilizadas y vacunadas.
Crear albergues temporales
para animales abandonados o
maltratados, con opciones de
adopcién y concientizacion.

Participacion comunitaria y
colaboracion intersectorial:
Involucrar a lideres
comunitarios, organizaciones
locales y voluntarios en las
iniciativas de tenencia

responsable de mascotas.
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relacionados.

Falta de regulacion
y control:
Ausencia 0
deficiencia en las
normativas y leyes
que regulen la
tenencia
responsable de
mascotas.
Falta de
inspecciones y
sanciones efectivas
para los casos de
tenencia
irresponsable.

Accesibilidad
limitada a servicios
de esterilizacion:
Falta de campanas
masivas y
asequibles de
esterilizacion y
castracion de
mascotas.
Dificultades para
acceder a estos
servicios en algunas
zonas del municipio.

Factores culturales
y sociales:
Creencias y
costumbres
arraigadas que no
promueven la
tenencia
responsable de
animales.
Falta de sensibilidad
y respeto hacia los
derechos de los
animales en ciertos
sectores de la
poblacion.

Normativas y regulaciones:
La ausencia o debilidad en las
normativas y leyes que
regulan la tenencia de
mascotas puede contribuir a
practicas irresponsables.
La falta de monitoreo y
cumplimiento efectivo de las
regulaciones existentes puede
perpetuar el problema.

Politicas publicas:

La falta de politicas publicas
integrales y sostenidas para
abordar la tenencia
responsable de mascotas
desde un enfoque
multisectorial puede dificultar
su prevencién y control.

mayores dificultades
economicas y sociales para la
tenencia responsable de
mascotas.

Ciertas comunidades étnicas o
culturales pueden tener
creencias y practicas arraigadas
que dificulten la adopcién de la
tenencia responsable de
mascotas.

La falta de enfoque intercultural
en los programas puede
perpetuar estas inequidades.

Fomentar la colaboracion entre
autoridades municipales,
sector salud, educacion y

organizaciones de proteccion
animal.

Politicas publicas integrales:
Desarrollar e implementar
politicas publicas integrales
que aborden la tenencia
responsable de mascotas
desde un enfoque
multisectorial, incluyendo
aspectos educativos, de salud
publica, ambientales y de
bienestar animal.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

A continuacion, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de Campamento
en el marco del Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo
Predictivo Fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.

Tabla 72. Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Campamento

COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS PROPUESTA
F;kﬁﬁg:é&%?ghggg DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 EJE ESPERADOS POR EJE DE
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA | RECOMENDACIONES
LINEA
ESTRATEGICA Laimol tacion del
1-TEJENDO | L@implementacion de
Modelo Preventivo,
. MOVILIDAD o .
Calidad e Desarrollar Predictivo y Resolutivo
. ., X SOCIAL ; X
inspeccion, capacidades vy bajo la estrategia de
vigilancia y control. Iiderazgo para la ‘ . COMPONENTE Atencipn Rrimaria en
cogestion, Entidades  Territoriales 1211A Salud implica para su
coadministracion | Departamentales, m desarrollo compromiso
o - SALUD ES
y Distritales y Municipales PRIMERO de
Integridad del Sector Salud cogobierno  en | con mecanismos todos los actores del
un dislogo | fortalecidos ~ para el LINEA sistema de salud en
armonico con las | ejercicio de la Rectoria | ESTRATEGICA | cabeza del Ministerio
. . formas en Salud. 1: TEJIENDO | de Salud y Proteccion
Sistema tinico organizativas de MOVILIDAD | Social, en el gjercicio
~ publico de los  pueblos SOCIAL de la Gobernabilidad,
informacion en y comunidades, Gobernanza y Rectoria
salud. organizaciones COMPONENTE del
ciudadanas, 121LA sistema. Se evidencia
Eje 1. Gobernabilidad y | sociales y SALUD ES grandes retos de
gobernanza de la Salud | comunitarias, a PRIMERO articulacion
Publica través del LINEA intersectorial y
liderazgo y la ESTRATEGICA | transectorial para que
o generacion  de 1: TEJIENDO las acciones
Fortalecimiento de alianzas, MOVILIDAD | propuestas realmente
la autoridad acciones SOCIAL impacten los
samtarya y conjuntas, determinantes sociales
transectorialidad. .amculadas e Entidades  Territoriales COMPONENTE de |a.sa|ud y se
integradas para 121LA mejoren las
Departamentales, SALUD ES L
Territorializacion social, el logro  de | pigpritales y Municipales PRIMERG condiciones de
Gobernanza y resultados  en | tyrtalecidas como LINEA bienestar de la
Gobernabilidad salud, sequn 1a | 5 trigaq sanitaria local comunidad, donde los
naturaleza de los ESTRATEGICA individuos y sus
para la Gobernanza en i - L
problemas y 1as | g41.d Piblica 1: TEJIENDO | familias deben también
circunstancias ' MOVILIDAD asumir grandes
Vigilancia en Salud sociales del SOCIAL corresponsabilidades
Publica territorio. en el autocuidado de
COMPONENTE su salud y del
1.2.1LA ambiente
SALUD ES
PRIMERO
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COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS PROPUESTA
D EE e O OE | DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 EJE | ESPERADOSPOREJE|  DE
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA | RECOMENDACIONES
Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y  ofras LINEA
poblaciones por | ESTRATEGICA
condicion ylo situacion | 1: TEJIENDO
Fortalecimiento de que participan e inciden | MOVILIDAD
la autoridad de manera efectiva en la SOCIAL
sanitaria y formulacion,
transectorialidad. implementacion, COMPONENTE
monitoreo y evaluacion 121LA
de politicas, planes, SALUD ES
programas Yy estrategias PRIMERO
para la garantia del
derecho fundamental a la
salud.
Politicas, planes,
programas y estrategias LINEA
en salud con | ESTRATEGICA
transversalizacion de los | 1: TEJIENDO
Territorializacién social I . enfoqules de pueblos y|  MOVILIDAD
Gobemanza y * | Participacion social Contar con cgmumd.ades,. génerq y SOCIAL
Gobernabilidad en salud elementos para | diferencial e integracion
laaccién quele |de los sistemas de | COMPONENTE
permita conocimiento  propio y 1.21LA
aproximarse a | saberes de los pueblosy |  SALUD ES
las condiciones | comunidades étnicas y| PRIMERO
de viday salud | campesinas.
de las diferentes | Gobiernos
poblaciones de | departamentales, LINEA
acuerdo con sus | distritales y municipales | ESTRATEGICA
Eje 2. Pueblos y particularidades | que lideran el desarrollo | 1: TEJIENDO
comuni d'a des étnicas y y necesidades, |de estrategias para el | MOVILIDAD
. . mediante el | reconocimiento de SOCIAL
campesina, mujeres, L
sectores LGBTIQ* y . respgto ala conltextgs. de |neq9|dad
. integridad y la | social, étnica y de género | COMPONENTE
otras poblaciones por L g
condicion ylo situacién. par.1|0|pa0|on y la generacion de 121LA
social, y como | respuestas SALUD ES
Fortalecimiento de garante en la intersectoriales v PRIMERO
Territorializacién social, la autoridad construccién | transectori ales.
Gobernanza y sanitaria y . conjuntg de |Espacios e instancias
Gobernabilidad transectorialidad d| ntervencpnes !ntersectonales que LINEA
esde el dialogo | incluyen en sus planes ESTRATEGICA
horizontal y de accién la transversal 1: TEJIENDO
respetuoso de | izaci on de los .enfoques MOVILID AD
sus saberes, | de pueblos y SOCIAL
practicas y comunidades, género y
creencias dyferenmal e integran los COMPONENTE
sistemas de
conocimiento propio de 1.2.1LA
los pueblos y SALUDES
PRIMERO

comunidades étnicas y
campesinas.
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COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS PROPUESTA
D EE e O OE | DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 EJE | ESPERADOSPOREJE|  DE
SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA | RECOMENDACIONES
Practicas, saberes y LINEA
Gestion territorial conocimientos para la ESTRATEGICA
parala salud publica 1: TEJIENDO
conformacion y reconocidos y MOVILID AD
Redes integrales e operacion de las fortalecidos para SOCIAL
integradas de servicios de | Redes Integrales e Pueblos y comunidades
salud Int'e.gradas de etnlcasl,’ mujeres, COMPONENTE
Servicios de Salud poblacién  campesina, 121LA
y el cuidado de la LBGTIQ+ y  ofras SALUD ES
salud. poblaciones por PRIMERO
condicion y/o situacion.
LINEA
ESTRATEGICA
1: TEJIENDO
Teritorializacion social Fortalecimiento de MOVILIDAD
' la autoridad Entorno econdémico SOCIAL
Gobernanza y - f bl la salud
Gobernabilidad sanltarl_a y avorable para la salu
transectorialidad Transformar las COh1AIZO1NLiNTE
circunstancias o
injustas ?’/?{ll_l\L/IJEFEg
relacionadas LINEA
¢on peaTes ESTRATEGICA
resultados de 1 TEJIENDO
salud de la Transformacién cultural, |
o, . oblacién N MOVILIDAD
Territorializacion social, Ce . p , movilizacion y
Participacion social diante | o . SOCIAL
Gobernanza y en salud . _ mediante la organizacion  social y
Gobernabilidad Eje 3. Determinantes | definicion de popular por la vida, salud | o N ENTE
sociales de la salud | acciones de y la equidad en salud.
caracter inter y 1211A
transectorial en SALUD ES
los planes de PRIMERO
desarrollo
Gestién territorial territorial, con el LINEA
ara la fin de avanzar ESTRATEGICA
Conf'grmacién en la reduccion 1: TEJIENDO
Redes intearales e operacion de Iays de brechas Territorios  saludables | MOVILIDAD
. grales p sociosanitarias. | articulados y trabajando SOCIAL
integradas de servicios de | Redes Integrales e | | N
salud Integradas de por’a paz, la convivencia
o pacifica y la resiliencia. | COMPONENTE
Servicios de Salud 121LA
y el cuidado de la s ALUD ES
salud. PRIMERO
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SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA | RECOMENDACIONES
Gestion territorial ESTFEL'\\]TEEAGI CA
parala y . 1: TEJIENDO
conformacion y Integracién del cuidado MOVILIDAD
Redes integrales e operacion de las del ambiente y la salud SOCIAL
integradas de servicios de | Redes Integrales e en el marco de la
salud s Int'e.gradas de adaptgmon al cambio COMPONENTE
ervicios de Salud climatico. 121LA
y el cuidado de la SALUD ES
salud. PRIMERO
Entidades  Territoriales
Departamentales, LINEA
Distritales y Municipales | ESTRATEGICA
Teritorializacion que conforman territorios | 1: TEJIENDO
conformacion ' de salud de gcuergio con| MOVILIDAD
AN las particularidades SOCIAL
coordinacion y .
estion de las geograﬂcas, ”
g RIISS socioculturales, politico | COMPONENTE
' administrativas y 1.21LA
ambientales donde se| SALUDES
produce el proceso de PRIMERO
salud.
Desarrollar Entidades  Territoriales
acciones Departamentales,
sectoriales e Distritales que organizan LINEA
intersectoriales | la prestacion de servicios | ESTRATEGICA
Territorializacion dirigidas a de salud en redes| 1:TEJIENDO
P promover la integrales e integradas | MOVILIDAD
conformacion, . e .
L salud, prevenir | territoriales  bajo  un SOCIAL
coordinacion y |
estion de las a enfermedad y modglq de Isalud
Redes Integrales e g RIISS Ei .. | recuperarla predictivo, preventivo y | COMPONENTE
Integradas de Servicios de ' je 4. Atencion Primaria salud de la resolutivo fundamentado 121 LA
9 en Salud - - o
Salud poblacion, en en la Atencion Primaria SALUD ES
escenarios en Salud — APS con PRIMERO
como ciudades, | criterios de subsidiaridad
espacios y complementariedad,
periurbanos, Agentes del sistema de
rurales, salud que garantizan el
territorios acceso de la poblacion
indigenas y con criterios de LINEA
Gestion territorial otros entornos | longitudinalidad, ESTRATEGICA
parala donde las continuidad, puerta de 1: TEJIENDO
conformacién y personas y entrada, enfoques MOVILID AD
operacion de las colectivos familiar 'y comunitario SOCIAL
Redes Integrales e desarrollan la con acciones,
Integradas de vida cotidiana, | universales,sistematicas,
Servicios de Salud aportandoala | permanentes y CO'\fZ%NLiNTE
y el cuidado de la garantia del participativas bajo un S ALUD ES
salud. derecho enfoque  familiar vy PRIMERO
fundamental a la | comunitario
salud. fundamentado en |la
Atencién Primaria en
Salud - APS.
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Nivel  primario  de
atencion con equipos de
salud territoriales y
centros de atencion LINEA
primaria en  salud | ESTRATEGICA
Fortalecimiento del fortalecidos en  su| 1: TEJIENDO
nivel primario con infraestructura, insumos, | MOVILIDAD
Equipos Basicos de dotacion y personal de SOCIAL
Salud y Centros de salud como puerta de
Atencién Primaria enfrada y  primer | COMPONENTE
en Salud contacto con el Sistema 121LA
de Salud, para dar| SALUDES
respuesta a las PRIMERO
necesidades en salud de
la  Poblacién de su
territorio
Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en LINEA
IPS de mediana y infraestructura, insumos, | ESTRATEGICA
alta complejidad dotacién, equipos y | 1: TEJIENDO
fortalecidas para el personal de salud para| MOVILIDAD
trabajo en Redes resolver  de manera SOCIAL
Integrales e efectiva y con calidad las
Integradas de necesidades en salud | COMPONENTE
Servicios de Salud que requieren atencion 1.21LA
-RIISS especializada atravésde | SALUD ES
un trabajo coordinado en PRIMERO
redes integrales e
integradas  territoriales
de salud.
Reducir los LINEA
impactos de las ESTRATEGICA
emergencias, 1: TEJIENDO
Fortalecimiento de desastres y el MOVILIDAD
la autoridad cambio climatico SOCIAL
sanitaria y en la salud
transectorialidad. humanay COMPONENTE
ambientz|, a Politcas en  salud 1.21LA
L . . o través de la o Lo SALUD ES
Territorializacion social, Eje 5. Cambio climatico, ti6n intearal publica para contribuir a PRIMERO
Gobernanza y emergencias, desastres gest g la mitigacion y
Gobernabilidad y pandemias del riesgo (como adaptacion al cambio LINEA
un proceso que climtico ESTRATEGICA
propende por la ' 1: TEJIENDO
seguridad MOVILIDAD
Participacion social sanitaria, el SOCIAL
en salud bienestar y la
calidad de vida COMPONENTE
de las 1.2.1LA
personas), por SALUD ES
medio de la PRIMERO
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formulacion, LINEA
ejecucion, ESTRATEGICA
seguimiento y 1: TEJIENDO
evaluacion de MOVILIDAD
Integridad del Sector Salud Ciengia, tecqglogia politicas, planes, SOCIAL
e innovacion. programas y Nivel Nacional y entes
proyectos; y territoriales preparados COMPONENTE
fortaleciendola | = V2 8 PR lg 1211A
deteccion, '€ P || SALUDES
atencion ylos | 98810n del | pRIMERO
mecanismos de conocm’ento, » LINEA
disponibiidad y | Pre/enacn: ¥ ater:c".’”l ESTRATEGICA
acceso de las ch onal € e';g;;gﬁ;g: 1: TEJIENDO
Territorializacion social T tecnplp gias, y desastres y pandemias. '| MOVILIDAD
Gobemanza y ' | Vigilancia en Salud serviciosen SOCIAL
Gobernabilidad Publica salud necesarias
para dar COMPONENTE
respuesta 121LA
efectiva aun SALUD ES
nuevo evento PRIMERO
pandémico.
. L LINEA
Gestion territorial o | ESTRATEGICA
parala Conocimiento producido 1- TEJIENDO
conformacién y y difundido y MOVILID AD
Redes integrales e operacion de las capacidades fortalecidas SOCIAL
integradas de servicios de | Redes Integrales e para prevenir y atender
salud Int.egradas de eII |r)1pacto del cambio COMPONENTE
Servicios de Salud climatico en la salud 121LA
y el cuidado de la publica, SALUD ES
salud. PRIMERO
Establecer la Decisiones en salud LINEA
soberania publica basadas en | ESTRATEGICA
sanitaria y la informacion, 1: TEJIENDO
construccion investigacion 'y  el| MOVILIDAD
colectiva de maximo desarrollo del SOCIAL
conocimiento en | conocimiento cientifico lo
salud como una | que incluye reconocer la | COMPONENTE
prioridadenla | cosmovision y  los 1.21LA
Eje 6. Conocimiento en agenda publica | saberes  propios los| SALUD ES
| ' Ciencia, tecnologia : - que permita pueblos y comunidades PRIMERO
ntegridad del Sector Salud . o Salud Publica y
e innovacion. soberania sanitaria avanzar enlla LINEA
investigacion, ESTRATEGICA
desarrollo, 1: TEJIENDO
innovacion y Capacidades MOVILIDAD
produccion local | fortalecidas para la SOCIAL
de Tecnologias | gestion del conocimiento
estratégicas en | en salud publica COMPONENTE
salud y el 1.21LA
fortalecimiento SALUD ES
de las PRIMERO
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SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA | RECOMENDACIONES
capacidades en LINEA
salud a nivel ESTRATEGICA
nacional y 1: TEJIENDO
territorial. Soberania sanitaria | MOVILIDAD
s , . fortalecida con SOCIAL
oberania Sanitaria p L
tecnologias estratégicas
en salud-TES. COMPONENTE
1.21LA
SALUD ES
PRIMERO
Creary LINEA
desarrollar ESTRATEGICA
mecanismos 1: TEJIENDO
para mejorar la | Capacidades MOVILIDAD
distribucion, consolidadas para la SOCIAL
disponibilidad, gestion territorial de la
formacion, salud publica COMPONENTE
educacion 1.2.1LA
continua, asi SALUD ES
como, las PRIMERO
condiciones de LINEA
o empleo y trabajo ESTRATEGICA
talljelgigbhltcr:?:ngetlen digno y decente 1: TEJIENDO
Trabajo digno, decente y salud del personal de | Talento Humano en| MOVILIDAD
condiciones .de equidad redistribucion de | Eje 7. Personal de salud salud. Salu.d’ formado para la SOCIAL
para los trabajadores de la competencias y gestion integral de la
salud trabajo digno y salud publica COI\1AIZO1NLEANTE
decente. SALUD ES
PRIMERO
LINEA
Sabedores ancestrales y ESTRATECGICA
' 1: TEJIENDO
personal de salud propio, MOVILIDAD
reconocidos y SOCIAL
articulados a los
procesos de' Ig gestion COMPONENTE
de la salud publica en los
territorios 1.21LA
’ SALUD ES
PRIMERO

Fuente: Elaboracion Propia
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