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INTRODUCCION

Este informe busca brindar una visidn integral de los principales indicadores de
salud de la poblacion del municipio de Caceres, evaluando factores
demograficos, epidemioldgicos, socioecondmicos y ambientales que afectan el
bienestar de los habitantes, con la particularidades propias que enfrenta esta
poblacion derivadas de su contexto socioecondmico, con problematicas como la
violencia, la falta de acceso a servicios basicos y los altos indices de pobreza, los
cuales repercuten directamente en el estado de salud de la comunidad.
Mediante este analisis se identificaran las principales necesidades de salud
publica, asi como los recursos disponibles y las brechas que aln persisten en los
servicios de atencién médica, a través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Este analisis de situacion de salud es una herramienta fundamental para la
formulacion de politicas y planes de accion que permitan mejorar las condiciones
de salud y la calidad de vida de la poblacién de Caceres, estructurada en el
desarrollo de procesos analitico-sintéticos que permiten caracterizar, medir y
explicar el contexto de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios
y problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector salud o
de otros sectores; también facilitan la identificacidon de necesidades y prioridades
en salud, asi como la identificacion de intervenciones, programas y proyectos en
el marco de la evaluacion de su impacto en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacién en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacién de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencion, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccién del documento ASIS del municipio de Caceres, se adopta la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), asi
como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacidon
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6
capitulos.

Se usa como fuentes de informacidén las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afo 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacidon de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacidon obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacion de salud e indicadores de salud a través de la hoja de calculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SIGLAS

APS: Atencion Primaria en Salud

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
CNPV: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DNP: Departamento Nacional de Planeacién

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI.  Enfermedad Similar a la Influenza

ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

INS: Instituto Nacional de Salud

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI:  Necesidades Bésicas Insatisfechas

NNAJ: Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PEP: Permiso Especial de Permanencia

PIB:  Producto Interno Bruto

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RIAM: Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud
RIAS: Rutas de Atencién Integral en Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

SARS-CoV-2: del inglés (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
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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 Informacién de la Proteccion Social
SIVIGILA:Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TGF:
VIH:
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Caceres hace parte de la subregidon del Bajo cauca, ubicada al
norte del territorio antioquefo, es considerado como la Capital catdlica de esta
region, a una distancia de 266 kildmetros de Medellin, limita al norte con el
Departamento de Cérdoba y el Municipio de Caucasia, por el este con Caucasia
y Zaragoza, por el sur con Anori y Taraza y por el oeste con Taraza y el
Departamento de Cdérdoba. Su localizacién geodésica es: 7°34’46” de Latitud
Norte y 75°21’1” de Longitud Este con respecto al meridiano de Greenwich. Es
el municipio mas extenso de la Subregién del Bajo Cauca con 1.973 Km?.
Actualmente el municipio tiene 64 veredas y 5 corregimientos, es por ello que la
mayor parte de la poblacion se encuentra concentrada en el area rural, por tener
un territorio tan extenso, algunas veredas quedan a dias de camino, el
transporte se realiza en moto taxis, buses, semovientes y via fluvial otros como
Johnson; chalupa y canoas; el transporte intermunicipal se realiza en taxis, moto
taxis y buses de transporte publico.

Caceres es un municipio de Categoria 6 conforme a la Ley 617 de 2000, de
acuerdo con las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE- 2018) y los calculos presentados por el Departamento
Nacional de Planeacién - DNP.

Siendo Caceres el municipio mas extenso del Bajo Cauca Antioquefio, y el
segundo del departamento de Antioquia, su area urbanizada equivale solo al
3.2% del territorio total, debido a esto, en el municipio se puede observar con
facilidad zonas boscosas, haciendas con areas extensas y familias dedicadas al
cultivo del campo, lo que también influye de manera directa o indirecta en los
aspectos culturales, ambientales, econdmicos y sociales de los habitantes y por
ende la accesibilidad a los servicios de salud

Tabla 1. Distribucion del municipio de Caceres por extension territorial y area

Extension urbana Extension rural Extension total
Extension % Extension % Extension %
6,9 Km. 0,35% 1.989,1 Km 99,65% 1.996 Km. 100%

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Caceres
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Céaceres tiene una altitud 150 y 200 m.s.n.m, y su relieve es
plano en los alrededores de la cuenca del rio Cauca y de una geografia abrupta,
con alturas que no superan los 1000 Mts. sobre el nivel del mar en el Alto de
San Juan y en el llamado Espinazo del Diablo.

Hidrografia

Después de un recorrido encafonado por su cuenca media, abriéndose paso
entre las cordilleras Occidental y Central, es a partir de las tierras del bajo cauca
que el Rio Cauca se abre un valle amplio con un recorrido sinuoso, recibiendo
afluentes importantes como los rios Rayo, Taraza y Man, antes de desembocar
al rio Magdalena en tierras del departamento de Bolivar.
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A la altura del municipio de Caceres, el rio Cauca es caudaloso y navegable, pese
a sus mas bajos niveles presentados en periodos secos; contrastan los altos
niveles de las aguas en el periodo del mes de noviembre, en el que se ven
anegados muchos terrenos aledafos al cauce principal, incluidos algunos
sectores del area urbana y corregimientos y veredas del municipio de Caceres.

Algunas de las principales quebradas son, La quebrada Corrales: Esta se ubica
en la hacienda Porcelana la cual los duenfos de los predios dejan que los
lugarenos y visitantes disfruten de este hermoso paisaje, como para descanso o
paseo, La quebrada Puerto Lindo: Esta hermosa quebrada se ubica en la Vereda
El Riso uno de los paisajes mas hermosos y naturales del municipio de Caceres,
y considerado uno de los recursos naturales mas importantes del municipio, el
Saltillo de la quebrada el Tigre: reserva natural del bajo cauca, como Patrimonio
Bioldgico de Colombia. El area aproximada de la reserva es de 136.000
hectareas, de las cuales el 49% corresponde al municipio de Caceres, quebrada
Noa ubicada en la vereda Asturias, a este sitio se puede acceder bien sea
caminando, a caballo, en carro o en lancha. Alli los visitantes pueden disfrutar
de la belleza del paisaje: quebrada Nicapa: Candilejas desde la cabecera
municipal a 1 Km, el atractivo de este sitio son las aguas claras, ideales para
bafarse

Mapa 2. Relieve, hidrografia, del municipio de Caceres
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Zonas de riesgo

Las amenazas naturales constituyen restricciones al uso del territorio, ya que
son fendmenos naturales que por su origen y magnitud pueden escapar al
control del hombre y generar desastres, no obstante que sus efectos pueden
mitigarse. Teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas del municipio de
Caceres, este tipo de amenazas no es muy frecuente, como si lo son las
amenazas socio natural, que representan un alto grado de vulnerabilidad en la
medida que son muy comunes las inundaciones en el municipio. Los sectores
gue presentan mayor afectacion por las inundaciones en la zona urbana son los
barrios Marquetalia, Madrid, villa del Rio, El matadero, Orilla del Rio, la paz; vy
en zona rural las localidades mas afectadas son los corregimientos de Puerto
Bélgica, vereda Asturias, loma fresca, Los comuneros, Veredas las Pampas,
corregimiento Jardin, corregimiento Piamonte, corregimiento Guarumo, Isla la
Amargura, vereda Rio Man. Barrio Marquetalia; todas estas zonas presentan un
riesgo alto por inundacion; el Corregimiento de Jardin, presenta un Riesgo alto
por Inundacion en las Viviendas ubicadas sobre la orilla del rio Cauca (Oc), al
igual que el Corregimiento del Guarumo donde todas las viviendas del sector
Guarumo Bajo, la capilla y la escuela, presentan esta amenaza natural, puesto
que ninguna de estas viviendas tiene estructura alguna que las proteja contra
una eventual inundacién por parte del rio Cauca. En algunas viviendas el agua
llega hasta 1.2 metros con respecto al piso de la misma, todas estan construidas
desde el piso. Ademas, la Isla de la Amargura, es afectada por inundaciones
periodicas, este centro poblado cuenta con una escuela rural que se ve afectada
cada invierno.

La principal actividad econdmica del municipio tiene un gran impacto sobre el
medio ambiente y los ecosistemas ubicados en el territorio como son la mineria,
la ganaderia y la explotacion maderera que cada vez toman mas fuerza en el
territorio. Desde la década de 1980, se da en la region del Bajo Cauca un auge
de la explotacién del oro, que trajo consigo cambios en el ambiente como la
degradacion y contaminacién de la tierra y las aguas. Con el incremento e
intensificacion de la explotacién minera se da la llegada de la maquinaria pesada
para la explotacién del oro, con lo cual se agrava la erosion de la tierra.
Igualmente, la actividad de la extraccidn de madera sin ningun tipo de manejo
sostenible, quemas indiscriminadas, cultivos ilicitos, practicas culturales
inadecuadas, alteraciones en la calidad y cantidad de aguas superficiales y
subterraneas, causadas por practicas inadecuadas de actividades ganaderas,
agricolas y mineras, vertimientos.
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Otro aspecto relevante dentro de este tipo de riesgos es a consecuencia de la
construcciéon del proyecto Hidroituango, en ejecucion por las Empresas Publicas
de Medellin, lo que ha generado variaciones en el caudal del Rio Cauca y la
posibilidad de colapso de la represa, cuyos efectos han colocado a la poblacion
y bienes localizados aguas abajo, a lo largo de las riberas del rio, en condicién
de riesgo, especificamente en los municipios de Valdivia, Taraza, Caceres,
Caucasia, y Nechi en el Departamento de Antioquia; Ayapel en el Departamento
de Cérdoba; Guaranda, San Marcos, Sucre, Caimito, San Benito Abad y Majagual
en el Departamento de Sucre; San Jacinto del Cauca, Achi y Magangué en el
Departamento de Bolivar.

Finalmente, dentro de los riesgos antropicos uno muy caracteristico de la region
del Bajo Cauca es la critica situacién de orden publico que histéricamente ha
venido afectando a la regién y el municipio de Caceres no ha sido al impacto
generado, tanto en lo econdmico como en lo social. En el siguiente mapa se
presentan la influencia territorial de los grupos armados que tienen influencia en
la regién, siendo la causa del alto nimero de homicidios que se registran en el
municipio

Mapa 3. Control territorial de grupos armados ilegales en el Bajo Cauca
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Fuente: Verdad Abierta - https //verdadablerta com/en-el-bajo-cauca-logica-de-aniquilacion-
del-enemigo-afecta-a-la-poblacion-civil/
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Temperatura y humedad

Se distinguen dos estaciones claramente marcadas: una estacidon de verano que
va desde noviembre a marzo, y una estacion invernal que va desde marzo hasta
noviembre. Durante el periodo humedo se precipita el 82.5% del total de las
lluvias del afo. El municipio de Caceres se caracteriza por un clima bimodal con
dos estaciones claramente marcadas, una de verano con meses secos Yy alto
brillo solar que abarca los meses de noviembre, diciembre, enero, febrero y
marzo, y se alcanzan temperaturas hasta de 34° y otra invernal con promedios
de precipitacién de 2.700 m3 en abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre y
octubre

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Caceres se encuentra a 230 km de Medellin capital del
departamento de Antioquia, a este se llega por la via Medellin Caucasia o
también conocida como la via a la costa, la cual es una autopista en buenas
condiciones, Ver tabla 2. Para el municipio de Caceres, la Troncal Occidental es
su principal arteria de comunicacidén, entre la cabecera municipal y los
corregimientos de Puerto Bélgica, Jardin Tamana, Guarumo y de este con
Caucasia. La via Jardin tamana a Manizales es un camino de herradura que
también comunica con las veredas Nicaragua, Quebradona y Santa Lucia, la cual
sirve de arteria de comunicacién con una rica regién, donde predomina la
ganaderia. También posee la carretera Caceres- Zaragoza que se encuentra en
mejoramientos por parte de la alcaldia municipal, es una carretera destapada
por la que transitan motos, carros, camionetas, buses y camiones de carga
pesada, esta via unira el nordeste con el bajo cauca, se proyecta que sea una
de las principales vias del municipio, por ser un potencial minero y maderero. Es
bueno destacar también la via Piamonte Puerto Colombia- Zaragoza de la cual
se espera mucho desarrollo agricola y ganadero en la margen derecha del rio
Cauca, la cual se encuentra en regulares condiciones y se empeora en épocas
de lluvia. A algunas veredas se acceden en canoas con motor, tales como
Ponciano, el Toro, y a la Isla la Dulzura desde el corregimiento de Guarumo
atravesando el rio Cauca, al corregimiento de Piamonte se accede de la misma
forma o en ferry desde la troncal a la altura de la vereda Puerto Santo.

El tiempo de transporte hasta las veredas depende del estado de las vias, la
mayoria del as vias del municipio que comunica con las veredas son con capa de
rodadura en afirmado las cuales debido a las afectaciones por las épocas de
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lluvia se encuentran en mal estado. Las veredas como San Pablo y las Negritas
se encuentran a 12 horas de recorrido desde la cabecera municipal, ya que el
ultimo tramo para llegar a las veredas se realiza en mulas o caballos; El acceso
a veredas como Manizales, Nicaragua, Quebradona, se dificulta en época de
invierno pues las vias son de material arcilloso, para acceder a las veredas que
se desprenden del corregimiento de Piamonte se debe pasar primero en ferry y
luego dependiendo del estado de las vias en moto o en caballos, pues también
estan construidas en material arcilloso; Caceres, Es un territorio extenso con
zonas planas, y algunas irregulares boscosas, bafiado por el rio Cauca, y algunas
zonas por el rio Man, quebradas, y humedales, que facilitan a la poblacion La
pesca, la agricultura y la mineria; otros habitantes se dedican a la ganaderia y
a los trabajos informales.

Tabla 2. Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a la
capital del departamento de Antioquia Caceres 2023

Tiempo de llegada desde
el municipio hasta la
ciudad de Medellin capital
del departamento de
Antioguia, en minutos.

Distancia en Kildmetros |Tipo de transporte desde el
desde el municipio hasta la|municipio hasta la ciudad de
ciudad de Medellin capital del|Medellin del departamento de
departamento de Antioguia. Antiogquia

Caceres

-Taxis de franspores Publico y
pardcular

310 minusos 230 Km - Buses y busetas de franspore
publico

-Motos

Fuente: Departamento de Planeacion Nacional

Tabla 3. Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a
las veredas mas alejadas Caceres 2023

Tiempo de llegada desde la cabecera Municipal de|Tipo de transporte desde la

Vereda Caceres a la vereda. cabecera Municipal de Caceres a
la Vereda.

Horas Minutos

- (2 horas) Buses y buseias de

San Pablo T 20 fransporie publico, Moios

[ 5 horas, 20 minuics) Mula, caballo®
- (2 horas) Buses y buseias de
Peladero 6 0 fransporie publico, Motos

([ 4 horas) Mula, caballc™

- (2 horas) Buses y busetas de
Vaquero ] 20 frangperie publico, Moios

[ & horas, 20 minuios) Mula, caballo®
- (2 horas) Buses y buseias de

El Carmen 8 0 fransporie publico, Motos

([ 6 horas) Mula, caballo™

*El Sfempo de fraslado aumenia en las épocas de invierno pues los senderos son de herradura y se ven afectados por

las Buvias.
Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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desde el municipio de Caceres hacia los municipios vecinos, 2023

Tiempo estimado del
traslado entre el
i i ild i : Caceres y el Municipio
MUNICIPIO MUNICIPIO VECING [}rlstancm &n Kllolmletlms eqtre Tipo de transPulrtcla entrflz Caceres Yy . p
Caceres y el Municipio vecino. y el Municipio vecing. Vecino.
horas minutos
Taraza 5 Terresire (Moio, Carmo) 0 2
Caucasia 57 Terresire (Moo, carro) 50
o Zaragoza (Vis Caceres - L3 20 Terresire (moio, carro, wass) 3 10
b Chilona)*
e T
x Zaragozg (Via Caceres 144 Terresire (mofo, carro) 3 40
= Caucasia - Zaragoza)
Montelibano (Manizales — .
120 Terresire [ Wass 2 10
Monielibano)* [ )
Montelibano (Cacerss —
B Terresire (Mo, Carro 1 20
Caucasia - Moniglibano) (moto, )

*Observacionss: esias vias son camings de herradura, aciuaimente son someSdas a mejoramisnio por parie del Goblerno Depariamental; el Invierng

¥ kos problemas de Crden piblico dificulian los recorrides por estas vias y aumenia el fempo de fraslado.

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal

Mapa 4. Vias de comunicacion del municipio de Caceres, 2023
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Fuente: Pagina de la Gerencia de Corregimientos
(https://corregimientos.antioquia.gov.co/caceres-3/)

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El Municipio de Caceres es un territorio altamente rural, con una poblacién
estimada por el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - CNPV 2018 para el afio
2024 de 31.160 habitantes equivalente al 0,45% del total de poblacion del
departamento de Antioquia. Con respecto al afio anterior la variacidon es de un
0,92% mas poblacién en el afio 2024. El aumento con respecto al afio 2015 es
de un 11,19% (3.114 personas mas) tomando la poblacion seguin
retroproyeccion que hace el DANE con el ultimo censo.

Densidad poblacional por KmZ2.

La extensién total del municipio de Caceres es de 1.996 Km?, lo que representa
una densidad poblacional de aproximadamente 15,6 personas por Km?2.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia del municipio de Caceres 2024

Cabecera municipal Resto L,
Total Grado de urbanizacion
N° % N° %
7.512 24,1 23.648 75,9 31.160 24,1

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Grado de urbanizacion

El municipio de Caceres tiene un grado de urbanizacién bajo, en donde para el
afo 2024 este indicador fue del 24,1%, debido a que tiene grandes centros
poblados que cuentan con una concentracion similar a la poblaciéon de la
cabecera municipal, es el caso de los corregimientos Jardin Tamana y el
Guarumo, ademas cuenta con 64 veredas que se distribuyen en el territorio
municipal. Caceres no cuenta con empresas muy reconocidas, son la Alcaldia
Municipal y la ESE Hospital Isabel La Catdlica, las empresas que generan mas
empleo, las haciendas, graneros, discotecas y restaurantes se convierten en
otras fuentes de ingreso, asi como la explotacion de recursos naturales,
forestales y minerales; en el municipio hacen presencia empresas nacionales
como lo son EPM (Empresas Publicas de Medellin), Surtigas y de
telecomunicaciones, Claro y Tigo
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Nuamero de viviendas

Segun Catastro Municipal estan debidamente registradas en su base de datos
4.671 viviendas en el area Urbana, esta incluye los centros urbanos, en el area
rural se registran 1.852 predios, para un total de 6.523 predios registrados. En
la base de datos SISBEN municipal con corte a 2023 se encuentran registradas
7.145 viviendas, las cuales se encuentran construidas de diferentes materiales,
donde predominan las viviendas edificadas en adobe, ladrillo y cemento las
cuales son aproximadamente 3.222 casas, en madera, tabla o tablén hay
alrededor de 2.600 viviendas en todo el municipio, en zinc, cartdn y plastico hay
269 casas fabricadas en estos materiales, estas viviendas se encuentran
ubicadas en invasiones, y en las laderas del rio, construidas en guadua y/o cafa
245 y de bareque 24 casas aproximadamente. Los materiales utilizados para la
construccion de las viviendas se relacionan directamente con el poder adquisitivo
de las familias, estas no guardan relacién con preferencias climaticas.

Namero de hogares

Segun datos del SISBEN municipal para el afio 2023 hay en Caceres 7.653
hogares censados y un total de 24.500 personas registradas. El 80% estan
ubicados en la zona rural del municipio. El promedio de personas por hogar es
de 3.5 personas; las familias en su gran mayoria son familias extensas, y/o
familias simultaneas, la falta de los jefes del hogar es comun entre las familias,
algunos se desplazan por cuestiones laborales y otros han sido victimas de la
violencia, lo que delega la responsabilidad de la crianza de los nifios a las
abuelas, o0 a madres soltera, que a su vez constituyen nuevas familias, el
municipio no cuenta con mapa con la distribuciéon de hogares.

Poblacion por pertenencia étnica

La poblacién indigena del municipio de Caceres corresponde al 6,33%, ésta se
encuentra distribuida a lo largo del territorio del municipio, en su mayoria de la
etnia Zenu, esta poblacion se encuentra concentrada en algunas veredas como
Puerto Santo, Alto Ponciano, y Campanario. Es de particular preocupacion la
situacion de riesgo que viven las comunidades indigenas Zenu y Embera del
municipio, teniendo en cuenta que se encuentran en medio del conflicto de orden
publica que sufre el municipio de Caceres, y en general todo el Bajo Cauca, estas
comunidades han estado en condicion de confinamiento (declarado o no
declarado) en 2020 y 2021.
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Los controles de los grupos armados en estas zonas generan restricciones al
acceso a casi todos los derechos y servicios (educacién, agua, alimentacién), y
al desarrollo de la vida cotidiana; asi como impedimentos a la movilidad, a la
comunicaciéon e imposicion de normas de comportamiento. Los frecuentes
enfrentamientos entre grupos armados y la contaminacion por armas también
son un factor comun en los resguardos indigenas, ocasionando accidentes con
minas antipersonales, reclutamiento y uso de menores, y delitos contra la
libertad y la integridad sexual. A continuacién, se relacionan los resguardos y
comunidades indigenas que hacen presencia en el municipio de Caceres, segin
su ubicacién en los territorios:

L—.) Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 6. Comunidades indigenas, segun su ubicacion, Caceres 2024

N° UBICACION NOMBRES COMUNIDAD
1 |PUERTO SANTO RESGUARDO EL MANANTIAL ZENU

2 VDA TACUYARCA RESGUARDO EMBERA CHAMI RESGUARDO - EMBERA CHAMI
3 |CORREGIMIENTO PUERTO BELGICA  |[RESGUARDO BELGICA LAS PALMAS RESGUARDO - ZENU

4 |VDA TACUYARCA OMAGA RESGUARDO - ZENU

5 [VDA CAMPANARIO COMUNIDAD VEREDA CAMPANARIO RESGUARDO - ZENU

6 [VDA ALTO EL TIGRE RESGUARDO ALTO DEL TIGRE RESGUARDO - ZENU

8 |VEREDA PUERTO SANTO COMUNIDAD EL MANANTIAL COMUNIDAD - ZENU

9 |VEREDA ISLA LA AMARGURA COMUNIDAD ISLA LA DULZURA COMUNIDAD - ZENU

10 [CORREGIMIENTO GUARUMO COMUNIDAD EL BALAY COMUNIDAD - ZENU

11 [CORREGIMIENTO JARDIN COMUNIDAD LA ESPERANZA TAMANA  [COMUNIDAD - ZENU

12 [VDA EL TOPACIO COMUNIDAD JOSE DE LOS SANTOS COMUNIDAD - ZENU

Fuente: Elaboracion propia

La poblacidn afrodescendiente es comun en el municipio debido a la cercania con
la costa atlantica y pacifica, ademas por los yacimientos de oro esta poblacion
ha llegado a este municipio y se han radicado definitivamente. La ubicacién del
municipio sobre la troncal de la costa también favorece la llegada de personas
de todas partes del pais, por lo que convergen diferentes tipos de cultura dentro
de la dindmica social del municipio.

La dindmica de la poblacion étnica en general se ha visto afectada por la
presencia de grupos armados y otros grupos no estatales, situacidn que genera
riesgos y afectaciones importantes como son los desplazamientos forzados,
homicidios y ademas casos de reclutamiento forzado de Nifos, Ninas,
Adolescentes y Jévenes - NNAJ.
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica municipio de Caceres, 2023

Autorreconocimiento étnico N° %
Gitano(a) o Rom 0 0.00
Indigena 1,674 6.33
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 594 2.24
Ningun grupo étnico 23,824 90.04
No informa 365 1.38
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 3 0.01
Total 26,460 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

1.2.1 Estructura demografica

El municipio de Caceres tiene una pirdmide poblacional expansiva, caracterizada
por ser ancha en la base y estrecharse hacia la cima, lo que indica una poblacién
con una alta tasa de natalidad y, posiblemente, una alta tasa de mortalidad
infantil relacionada con condiciones de salud, barreras de acceso a los servicios
de salud y condiciones socioeconémicas. La forma de la piramide poblacional
del municipio de Caceres, también implica un rapido crecimiento poblacional
debido a la gran cantidad de personas jévenes que eventualmente contribuiran
al crecimiento de la poblacién a medida que alcancen la edad reproductiva, lo
gue puede indicar un crecimiento poblacional positivo, pero también representa
grandes desafios para el municipio, como la necesidad de recursos educativos y
econdmicos para satisfacer las necesidades de una poblacion joven en
crecimiento, asi como el fortalecimiento de la atencién en salud materno-infantil,
son aspectos clave que debe abordar la Administracion Municipal en la
formulacion de las estrategias de promocidn, prevencion y gestidon del riesgo en
salud en el marco de la elaboracion del Plan Territorial de Salud. Este analisis
conduce a la priorizacién de las intervenciones a través de planes, programas y
proyectos dirigidos a mitigar los riesgos de nifios, nifias y adolescentes, con
especial atencion a la implementacion de las Rutas integrales de atencion en
salud, de acuerdo con las caracteristicas de cada ciclo de vida. De igual forma,
desarrollar acciones de promocidon y prevencién que alejen a los jovenes de
problematicas latentes y crecientes, relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas, la delincuencia, y el trafico de drogas.
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Por otro lado, la tendencia al envejecimiento evidenciada en éste analisis, orienta
a la autoridad sanitaria y a todos los sectores a tener un enfoque diferencial para
garantizar la atencion social y el goce de una salud integral para el adulto mayor,
apuntando a garantizar una vejez digna, reducir el abandono social y
fortaleciendo los programas para la promocion de la salud en la adultez y vejez
y la prevencion de las enfermedades cronicas o de sus complicaciones, por lo
que se hace necesitando ampliar las coberturas con calidad de los diferentes
programas o acciones en salud que se dirigen a esta poblacion

En este sentido también es importante resaltar la variacidon proporcional que
presenta la piramide poblacional para el afo 2024 con relaciéon al afio 2019,
teniendo en cuenta que para el afio 2024 la poblacién de los grupos entre 0
hasta 24 anos es relativamente inferior a la registrada en el afno 2019, mientras
gue en los grupos de 25 a 44 afos la poblacién en el afio 2024 es mayor a la del
afio 2019, proyectandose una piramide para el aifo 2029 con una base menos
ancha y con una concentracién de poblacién similar en estos dos grandes grupos
poblacionales en ambos sexos, lo cual se podria explicar por la migracién de
poblacidn en edad econdmicamente activa a las grandes ciudades en busca de
mejores oportunidades laborales y académicas.

Cuando se realiza un analisis entre los afios 2019 y 2024, se puede determinar
gue la poblacién infantil y adolescente tiende a disminuir, y la poblacion adulta
joven tienden a aumentar fortaleciendo la poblacion econdmicamente activa y
disminuyendo la poblacién dependiente; también se puede observar una
poblacion no homogénea dado el crecimiento entre hombre y mujeres entre los
0 y 24 afos es mayor en el género masculino. Se observa como consecuencia
de una natalidad alta y de una mortalidad progresiva segun la edad, la estructura
poblacional es eminentemente joven y con perspectivas de crecimiento. Sin
embargo, es necesario el mejoramiento continuo de la calidad de vida de los
habitantes del municipio a través de la promocion de estilos de vida saludables,
para contribuir a la reduccién tasas de mortalidad y el fortalecimiento de la
atencién en salud.

La mayoria de la poblacidon del municipio de Caceres es adolescente y adulta
joven, concentrandose los mayores volimenes en el grupo de edad 15 a 44
anos, que representan el 43,08% del total de la poblaciéon. Entre el afio 2019 al
2024 se observa un descenso en el grupo de edad de la primera infancia de 0 a
4 afios, y un aumento de las personas mayores de 55 afos.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Caceres Antioquia, 2019,
2024, 2029
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Otros indicadores demograficos

Los indicadores demograficos estiman una relacion hombre/mujer superior, lo
gue indica que hay mas hombres que mujeres, cuya razén en el afio 2024 es de
108 hombres por cada 100 mujeres; un indice de infancia que varia tres puntos
porcentuales pasando de 36% en el aino 2019 a 33% en el afio 2024 y se estima
en 31 para el afio 2030; se reduce el indice de dependencia infantil por la
disminucién que experimentd la poblacion menor de 15 afios y el aumento de
poblacién de 15 a 64 afos, mientras que el indice de envejecimiento, por el
contrario, experimenta un aumento de 9 puntos porcentuales mas al 2023 y se
estima al 2030 con 12 puntos mas por el aumento que experimenta la poblacion
mayor de 60 anos como se aprecid en la piramide. Se aumenta a la vez el indice
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de dependencia de mayores 3 puntos porcentuales mas entre los afios

confrontados.

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de

indices demograficos

Caceres Antioquia 2019, 2024, 2029

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razon ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de

dependencia

Indice de dependencia

infantil

Indice de dependencia

mayores

En el afio 2019 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada
109 hombres, habia 100 mujeres

En el afic 2019 por cada 54 nifios y nifas (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afos),
mientras que para el afio 2024 por cada 48 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fertil

En el afio 2019 de 100 personas, 36 correspondian a poblaciéon hasta los 14 afios, mientras que para
el afio 2024 este grupo poblacional fue de 33 personas

En el afic 2019 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afos, mientras que para
el afio 2024 este grupo poblacional fue de 23 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 6 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para
el afio 2024 este grupo poblacional fue de 8 personas

En el afo 2019 de 100 personas, 18 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para
el afio 2024 este grupo poblacional fue de 23 personas

En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 72 personas menores de 15 afios 6
de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 69
personas

En el afio 2019, 81 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios
, mientras que para el afio 2024 fue de 56 personas

En el afio 2019, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios ,
mientras que para el afic 2024 fue de 13 personas

Republica de Colombia

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Caceres
Antioquia, 2024
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Respecto a la distribucién poblacional por sexo y grupo de edad, en el municipio
de Caceres para el afio 2024, la poblacidn se encuentra en mayor proporcion en
las edades de 25 a 44 aios, lo que indica que es una poblacién joven adulta; y
en segundo lugar esta ubicada la poblacion con edades entre de 5 a 14 afios. Es
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importante indicar que la salud y el bienestar se ven afectados por multiples
factores de riesgo tales como fisioldgicos, demograficos, medioambientales y
genéticos; la discapacidad, la enfermedad o la muerte, por tal razéon es
indispensable reforzar y dar continuidad a los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad en la comunidad Cacerefia, ya que con una
poblacion mayormente joven adulta cada vez hay mas demanda de atencion
sanitaria, lo que supone una mayor inversion en el sector salud que no siempre
se satisface. Ademas, es importante que se comprenda los efectos que tiene en
la salud de la poblacién factores geograficos, sociales, econdmicos y de orden
publico, en las causas y los factores de riesgo de las enfermedades, por lo tanto,
es necesaria la participacion activa en los programas disponibles y rentables de
prevencion y tratamiento con que cuenta el municipio.

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural de una poblacidn se refiere a la diferencia entre
la tasa de natalidad y la tasa de mortalidad en un determinado periodo de
tiempo. Esta medida proporciona una indicacién de como la poblacion de un area
determinada estd cambiando debido a la reproduccién y la mortalidad,
excluyendo el impacto de la migracion. La formula basica para calcular la tasa
de crecimiento natural es la siguiente: Tasa de crecimiento natural=Tasa de
natalidad—Tasa de mortalidad

Figura 3. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de
Crecimiento Natural y Mortalidad del municipio de Caceres 2005 - 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

t‘ (57)H4)836 2203 IE} Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co 9 Cra 50 N49-15
317 535 0093 Direccionlocaldesalud @caceres- antioquia.gov.co
parque principal

NIT.890.981.567 -1



e ¢
U Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE CACERES Republica de Colombia

Departamento De Antioquia

En el periodo comprendido entre el 2005 al 2023 el comportamiento de la
mortalidad ha sido relativamente estable con un incremento en los afios 2019-
2021, se pasoé de tener una tasa del 3,4 en el ano 2018 a 5,6 en el afio 2021
por cada 1000 habitantes, este aumento se podria explicar por las olas de
violencia del conflicto armado que presenta la regién del Bajo Cauca en los
ultimos afos, asi como la mortalidad presentada a causa de la pandemia por
Covid-19. La tasa de natalidad en este mismo periodo, pasé de 24,1 a 12,9
nacidos vivos por cada 1000 habitantes, con una tendencia a la disminucion.
Finalmente, la tasa de crecimiento natural pas6 de 20,7 a 7,3 por cada 1000
habitantes.

Tabla 9. Tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 y 15 a 19 ahos,
municipio de Caceres de 2005 y 2023

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

De10a 14 95 9,4 8,6 9,0 9,3 10,7 6,8 10,1 8,8 3.3 6,0 4,1 4,9 7,9 3,3 4,5 51 7,3 6,0

De15a19 139,3 1388 117,5 114,8 120,4 99,9 104,6 1030 96,1 79,6 57,6 627 52,8 486 563 581 89,7 89,7 887
De10a19 73,2 72,7 61,6 601 625 532 531 539 499 392 303 31,7 27,7 27,4 281 295 444 453 44,0

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE

Para el afo 2023, se observa una disminucion en la tasa de fecundidad en el
grupo de nifas de 10 a 14 afos, pasando de 7,3 en el 2022 a 6,0 embarazos
por cada 1.000 niflas de este grupo de edad. El desafio es reducirla a 2
embarazos por cada 1.000 mujeres, teniendo en cuenta que un embarazo a
temprana edad obstaculiza el desarrollo psicosocial de la menor, se asocia con
resultados deficientes en materia de salud tanto para ellas como para sus hijos,
repercute negativamente en sus oportunidades educativas y laborales, y
contribuye a perpetuar los ciclos reiterativos de pobreza y mala salud.

De acuerdo a lo anterior es necesario formular y desarrollar estrategias
integrales, tendientes a disminuir la problematica del embarazo en adolescentes;
velando por los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes y el
establecimiento de un sistema de vigilancia frente a esta situacién. En este
sentido la Secretaria de Salud y Proteccién Social viene trabajando de la mano
de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, en
fortalecer los servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes, que les
garantice una atencién integral sin barreras de acceso para este grupo
poblacional. Igualmente, desde el Plan de Intervenciones Colectivas se ha
venido sensibilizando a los jovenes y adolescentes para que tengan un proyecto
de vida planificado y aplacen la maternidad de manera responsable, asi como el
uso de anticonceptivos también se realizd en el municipio la celebracién de la
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semana andina para la prevenciéon del embarazo en adolescentes, mediante
carrusel recreativo, también se han realizado conversatorios, entrega de
material didactico y cultural con el fin de promocionar comportamientos sexuales
responsables que permitan prevenir el embarazo en adolescentes.

Al analizar la fecundidad en el grupo de edad entre 15 a 19 afos, se observa
una disminucidn del 43% entre el afio 2005 (139,3) y el aifio 2023 (88,7). Los
embarazos en estos grupos de edad, siguen siendo altos, lo que requiere
intervencion de las autoridades en materia de salud para un mayor control de la
natalidad con programas efectivos de planificacidon familiar pues el embarazo en
adolescentes es un problema de salud publica en Colombia, y mas en una zona
como el Bajo Cauca donde en algunas localidades es socialmente aceptado que
la nifla se “case” con un adulto porque asi la carga econdmica se hace mas
liviana.

1.2.3 Movilidad forzada

La presencia de la violencia a causa del conflicto armado ha generado en la
region del Bajo Cauca una serie de desplazamientos en la poblacidon del municipio
de Caceres, lo que se constituye como una situacion de vulneracidén de derechos
humanos, estos acontecimientos han aumentado los indices de desempleo, ya
que el municipio no cuenta con fuentes directas de empleo, algunas de estas
familias desplazadas se han dedicado al trabajo del campo, y se integran con
facilidad a la sociedad y a las rutina diarias, porque residen con familiares que
ya hacian parte del municipio; otro inconveniente que se presenta es la situacion
de salud de este grupo poblacional ya que algunas mujeres victimas del
desplazamiento llegan en estado de embarazo, sin ningun tipo de controles, sin
documentacion y solo con la declaracion en proceso, lo que contribuye a
aumentar los indices de morbilidad por bajo peso al nacer, complicaciones
durante el parto, sin mencionar los menores que llegan con algun tipo de
desnutricion y los adultos mayores en iguales condiciones.

En las areas urbanas de los municipios del Bajo Cauca Antioquefio se ha venido
presentando un proceso de reconfiguracién de diferentes facciones armadas que,
posterior a la desmovilizacién del Blogue Mineros y del Bloque Central Bolivar de
las AUC, utilizan indistintamente varias denominaciones entre ellas
“Autodefensas Gaitanistas de Colombia”, “Los Paisas”, "“Los Rastrojos”,
“Caparros” “Urabefios” y que estan conformadas por reductos no desmovilizados
de las AUC, excombatientes que se han rearmado al servicio del narcotrafico,
cuyos integrantes son de la subregion del Bajo Cauca o procedentes de otras
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regiones del pais, especialmente de Uraba y Cdrdoba, quienes se disputan el
control territorial para la producciéon y comercializacién de la coca en la
subregién.

La disputa de estas bandas se ha venido contra la poblacion civil que se ve en
medio de dicha confrontacién pues se han generado estigmatizaciones y
sefialamientos que han ocasionado amenazas, desplazamientos y asesinatos, no
solo de lideres, sino de personas que han sido catalogadas como colaboradores
0 pertenecientes a una u otra organizacion. El accionar de los grupos armados,
relacionado principalmente con la disputa por diferentes rentas legales e
ilegales, y por el control territorial, ha desembocado en una crisis humanitaria
alimentada por el aumento del desplazamiento forzado, los asesinatos, las
practicas de control social, el abuso y la explotacién sexual contra nifias,
adolescentes y mujeres, sumado al temor a retaliaciones y sefalamientos, y
falta de conocimiento de las rutas de atencién y de los diferentes tipos de
violencias sexuales.

La movilidad forzada es un fendmeno complejo que tiene implicaciones
humanitarias, sociales y politicas. Las respuestas efectivas a este problema
requieren la colaboracion y coordinacién de la comunidad internacional,
gobiernos, organizaciones no gubernamentales y otros actores relevantes. La
busqueda de soluciones duraderas para las personas desplazadas a menudo
implica esfuerzos para abordar las causas subyacentes de la movilidad forzada,
la promocidn de soluciones duraderas como el retorno voluntario, la integracion
local o la reubicacion.

La movilidad forzada puede tener impactos significativos en la vida de las
personas afectadas. Ademas de la pérdida de hogar y posesiones, los
desplazados a menudo enfrentan desafios psicolégicos, sociales y econdmicos.
La falta de acceso a servicios basicos, empleo y educacion puede complicar aun
mas su situacién. En la region del Bajo Cauca hay presencia de organizaciones
gue realizan acciones de intervencidon para proporcionar asistencia a las
personas desplazadas, incluyendo refugio, alimentos, atencién médica vy
servicios de proteccion.

Figura 4. Poblacién victima de desplazamiento por grupo de edad, sexo,
municipio de Caceres, 2024
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Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV

Se evidencia que todos los ciclos vitales han sido victimas de esta problematica,
redundando en afectaciones diferenciales en los aspectos de desarrollo
econdmico Yy social, configurando riesgos para la salud a partir de los
determinantes sociales que emergen de las carencias en acceso a educacion,
vivienda, atencién psicosocial, empleo que derivan a su vez en desercién escolar,
consumo de sustancias psicoactivas, aumento de embarazos no deseados por
adolescentes, entre otros. En el caso de la poblacién de adolescentes y jovenes,
resulta ser la mas afectada con la induccién a la delincuencia por grupos al
margen de la ley, asi como al consumo de alcohol, drogas, al microtrafico, etc.;
y en los grupos de 10 a 14 afos la influencia recae en la desercién escolar, la
busqueda del dinero facil, inducidos a ser informantes de las bandas
delincuenciales, siendo explotados mediante el trabajo infantil o incluso a través
de la prostitucion.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

De acuerdo a lo dispuesto en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, se
da relevancia al grupo de poblacion LGTBIQ+ como grupo de poblacidon
vulnerable, estos grupos han sido histéricamente discriminados y no se hacian
visibles en la informacién estadistica oficial, por esta razén es muy limitada la
informacién dispuesta en fuentes oficiales sobre la caracterizacion de esta
poblacion, por lo tanto es indispensable desde los entes territoriales iniciar
procesos de identificacion y caracterizacién de la poblacion LGTBIQ+, teniendo
en cuenta que las estadisticas sobre diversidad sexual son de reciente inclusion
y se encuentran en la frontera del conocimiento en la produccion estadistica
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oficial y pueden requerir procesos constantes de aprendizaje, mejoramiento y
actualizacion.

En este sentido para el ejercicio de la construccién del ASIS participativo, se
toman algunos datos de encuestas nacionales como “La gran encuesta Integrada
de Hogares — GEIH realizada por el DANE, para para febrero de 2023, se estima
que en Colombia hay un total de 471 mil personas lesbianas, gais, bisexuales,
trans y no binarias, lo que equivale al 1,3% de la poblacién mayor de edad en
el pais.

Otra fuente de informacién utilizada para este analisis en la dispuesta en la
Pagina de la Organizacién Colombia Diversa, en la que se presentan datos
desagregados por municipios en lo relacionado con los atentados y casos de
violencia hacia esta poblacidén, en este sentido tenemos que para el municipio
de Caceres, durante el periodo comprendido entre 1993 a diciembre de 2021, la
comunidad GBTIQ ha enfrentado situaciones de violencia de forma esporadica,
los registros muestran 4 casos. Estos datos, si bien reflejan eventos aislados,
resaltan la importancia de continuar trabajando en la promocién de la seguridad
y los derechos de la comunidad LGBTIQ+ en el municipio.

El incluir estos grupos poblacionales en los procesos de planeacién territorial en
salud, es importante garantizar la formulacién de acciones y estrategias de
intervencion especifica teniendo en cuenta lo dispuesto en el Decreto 762 de
2018, con relacién que al hablar de la identidad de género se “hace referencia a
la vivencia individual y personal del género. Es independiente del sexo asignado
al momento del nacimiento e Incluye la vivencia personal del cuerpo, que puede
o no involucrar transformaciones corporales escogidas libremente y teniendo en
cuenta otras expresiones de género, tales como la forma de vestir, el modo de
hablar y la expresién corporal.

Con relacidn al aspecto laboral, en el territorio existen pocas fuentes de empleo,
gue se dificulta en mayor medida para la poblacién LGBTIQ+, debido a la
discriminacidon por causa de su condicién sexual; por otra parte, se generan
barreras laborales por la no tenencia de la libreta militar, y no existen proyectos
productivos sélidos que mejoren e impacten las condiciones materiales de las
personas LGBTIQ+ y sus grupos organizados.

Con relacién a la educacién, existe presion social dentro de las instituciones
educativas contra las personas LGBTIQ+, provocando que los jévenes que
deciden exponer su identidad sexual sean victimas de discriminacion y maltrato.
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Ademas, son victimas de matoneo y bullying, generando desercién escolar y
prevencion para continuar los procesos de formacién en la universidad, por otra
parte, faltan recursos econémicos y convocatorias educativas diferenciales para
la poblacidon LGBTIQ+ en la region.

1.2.5 Dinamica migratoria

La dinamica migratoria puede tener varias afectaciones a la salud, tanto para las
personas que se desplazan como para las comunidades de origen y destino.
Estas afectaciones pueden ser el resultado de factores relacionados con el
proceso de migracion, las condiciones durante el desplazamiento y la adaptacion
a un nuevo entorno; el proceso de migracidén, especialmente cuando esta
motivado por conflictos, persecucidn o desastres, puede exponer a las personas
a situaciones estresantes y traumaticas, lo que aumenta el riesgo de problemas
de salud mental como trastornos de estrés postraumatico y depresién.

La mayor dificultad ante el constante flujo migratorio, tanto para la poblacién,
como para la entidad territorial y los actores de salud, son las limitaciones para
el acceso a los servicios de salud, lo que limita los recursos teniendo en cuenta
que es responsabilidad de la entidad territorial garantizar el acceso a los servicios
de salud de primer nivel de atencion a esta poblacion, debido a que por su
condicién de migrantes irregulares no pueden acceder al SGSSS, limitando asi
sus condiciones de vida.

Es fundamental abordar estas afectaciones a la salud a través de politicas vy
programas que reconozcan las necesidades especificas de las poblaciones
migrantes. La colaboracion entre los gobiernos, las organizaciones de la
sociedad civil y las agencias internacionales es crucial para garantizar que las
personas migrantes tengan acceso adecuado a servicios de salud y apoyo
integral. De acuerdo a los registros de atenciones en salud en el municipio de
Caceres el niumero de poblacion migrante serian soélo de 52 personas, a
continuacion, se presenta la pirdmide poblacional de este grupo de personas:

Figura 5. Piramide poblacion migrante del municipio de Caceres y el
Departamento de Antioquia
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1.2.6 Poblacion Campesina

La poblacién campesina, no solo comprende las personas que se ocupan de la
agricultura, ganaderia, la trashumancia, las artesanias relacionadas con la
agricultura u otras ocupaciones similares, sino que también es importante tener
en cuenta el auto reconocimiento por su relacién compleja con la naturaleza, sus
territorialidades, asi como sus manifestaciones culturales y organizativas. Este
grupo poblacional histéricamente ha atravesado circunstancias relacionadas con
la precariedad estructural en las condiciones materiales de la ruralidad, pasando
por ser los sujetos con una mayor victimizacién del conflicto armado, hasta
desembocar en razones de desigualdad material y simbdlica frente al particular
sistema de derechos multicultural del pais.

Son limitadas las fuentes oficiales con que se cuenta para realizar una
caracterizacion de este grupo poblacional, por lo que, desde el Equipo de
formulacion del ASIS, se sugiere la formulacion de un proyecto que permita
realizar una plena identificacion de la poblacién del municipio de Caceres bajo
un enfoque diferencial, y asi formular estrategias de intervencién especifica a
los diferentes grupos poblacionales.
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Por lo anterior se parte del analisis de informacion dispuesta en el Documento
de Caracterizacion Sociodemografica del Campesinado Colombiano, emitido por
el DANE, partiendo de los datos de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2020,
la cual se aplicé en 88.310 hogares, conformados por 267.085 personas,
sefialando que en Colombia la poblacién que se identifica subjetivamente como
campesina equivale al 26,4% de la poblacién mayor de 15 afios (10.2 millones),
mientras que la poblacién no campesina equivale al 73,6% de la poblacidon mayor
de 15 anos. En lo que respecta al sexo, del total nacional de hombres (15 afos
0 mas), el 28,2% son poblacidn campesina, en el caso de las mujeres, del total
nacional de mujeres (15 afios 0 mas), el 24,8% son poblacién campesina. En
general, sobre el total de la poblacién campesina, el 48,8% son mujeres y el
51,2% son hombres.

En temas de educacion se observa que, del total de poblacion campesina, el
90,7% si sabe leer y escribir, mientras que el 9,3% no sabe leer ni escribir. En
cuanto a las mujeres campesinas, el 90,9% si sabe leer y escribir, mientras que
el 9,1% no. De los hombres campesinos, el 90,4% si sabe leer y escribir, y el
9,6% no. Se trata de un analfabetismo que de manera preocupante llega casi
al 10% de la poblacion campesina.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Capacidad instalada

Respecto a la capacidad instalada, con corte al afio 2023, en el municipio de
Caceres, la razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes es de 0,26,
reduciéndose 0,20 puntos en comparacién con el ano 2022, la razén de camas
de adulto por 1.000 habitantes es de 0,10 y la razéon de camas por 1.000
habitantes es de 0,19
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Tabla 10. Servicios habilitados IPS municipio de Caceres, 2023

n o ~ 2] (] [=] - o ]
Grupo Servicio Indicador 2181818181818 8|5
N N o o o o o o o
Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 3| 3] 3] 3| 2| 2 2 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1
Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 20 2 2 2 2| 2| 2 2| 2
APOYOQ Namero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIAGNOSTICO [Nimero de IPS habiltadas con el servico de radiologia e imagenes diagnosticas 1 1] 1] 1| o 1] 1] 1] 1
EOMPLEMENTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 3 3| 3] 3| 3| 3| 3| 3| 2
CION Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 5 5| 5] 5| 2| 2 2 2| 2
TERAPEUTICA |Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 6| 6 6 6 2 2| 2 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dlinico 7\ 7| 7| 7| 3| 3| 3| 3] 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas 3| 3| 3| 3] 3| 3] 3| 3] 2
Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1) 1| 1} 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 1 1 1 1
Niamero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 6/ 6| 6 6 2| 2| 2| 2| 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 7\ 7 7| 7] 3| 3| 3| 3| 2
Numero de IPS habilitadas con €l servicio de medicina interna i 1| 1| 1] 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1l 1] 1) 1| 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 1 1) 1| 2| 2| 2| 2| 2| 1
E)?TI\:E?QUNI:IA Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 4| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 1 1 1 1 1
Niamero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 1 1 1 1 1 1 1] 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 2 2 2 2 2 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 1l 1] 1) 1| 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion i 1 1| 1| 1| 1} 1| 1] 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1) 1| 1] 1| 1| 1| 1] 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 20 2 2 2 2| 2| 2 2| 2
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 4
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacidén 4| 4 4| 3| 3| 3| 3| 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencidn preventiva salud oral higiene oral 6| 6 6| 6 2 2| 2 2| 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual 6| 6 6| 6 2 2 2 2| 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afies)| 6| 6| 6| 6| 2| 2| 2| 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) 6| 6| 6 6] 2 2| 2| 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo 6| 6/ 6 6 2| 2| 2| 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) 6/ 6/ 6| 6| 2| 2| 2 2| 2
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino 6/ 6/ 6 6 2| 2| 2 2 2
ESPECIFICAY |Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 6/ 6| 6 6 2| 2| 2| 2| 2
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 2 2 2 2 2 2| 2| 2 2
TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 6| 6 6| 6 2 2| 2 2| 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencidn al recién nacido 20 2 2| 2] 2 2| 2 2| 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencidn del parto 20 2 2| 2] 2 2| 2 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres 20 2 2| 2] 2 2| 2 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especffica - atencion preventiva en salud bucal 5 5/ 5| 5/ 2| 2| 2 2| 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccian especifica - vacunacion 6/ 6/ 6| 6| 2| 2| 2 2| 2
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 6/ 6| 6 6 2| 2| 2| 2| 2
,“K'T'WTF"J\:‘:_'::‘F Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial bdsico 2 2 2 2 2 2 2 2 2
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 20 2 2 2 2 2| 2 2| 2

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Sistema sanitario

Los indicadores del sistema sanitario del municipio de Caceres que se encuentran
en estado critico dan muestra del especial cuidado que se debe tener con la
poblacion infantil, las coberturas de vacunacion con BCG entre los nacidos vivos
es de solo el 7,4%, mientras que en Antioquia la cobertura es del 88,3%. El
19,3% de los habitantes del territorio a 2023 no cuentan con afiliacién al SGSSS
lo cual indica que existen barreras de acceso a los servicios de salud; el
porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud para el
cuidado de la primera infancia es estadisticamente significativo en comparacién
con el departamento, encontrandose el municipio en peor situacién con un 9,7%
a diferencia del departamento que es de 2,6%.
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Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del
municipio de Caceres, 2006 - 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caceres g 8ge T O 220938
0 0O O 0O 0 O 0 0 O 0 0 O 0 0 o o O O
N AN NN AN NN NN N NN NN N NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicies para
J g p 7.3 4.4

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26
salud (DNP- DANE) ’

&)

103,2
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88,3
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 8915 97,1
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89’0 96,0
menores de 1 afio (MSPS)
ﬁt;l:zrrt:sradseawdrar:iir;is(t'&agiggs) de vacunacién con triple viral dosis en 92;2 108,6
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de control 91 ,5 84,5
prenatal (EEVV-DANE)

99,3 99,2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 99,0

DANE)

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion - DNP y DANE
Caracterizacion EAPB

La poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
municipio de Caceres en la vigencia 2024, con corte a septiembre es de 24.629
personas, con una mayor concentracion en el régimen subsidiado con el 72,1%,
en el régimen contributivo es del 4,4% vy el régimen especial y de excepcion un
2,4%, para una cobertura total del aseguramiento del 79,04%.

Figura 6. Poblacion afiliada al SGSS, segun EAPB y Régimen de afiliacion,
Caceres 2024
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Fuente: Observatorio Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Como parte del fortalecimiento de la autoridad sanitaria es necesario formular o
adoptar politicas publicas mediante la utilizacion de herramientas de
planificacion estratégica, de gestion y procesos que permitan llevar a cabo las
acciones en forma coordinada y realizar un seguimiento que dé cuenta de los
avances logrados y asi poder medir el efecto de la intervenciones, asi como
establecer lineamientos técnicos y operativos para enmarcar las acciones y los
programas en un periodo determinado, en este sentido desde la Secretaria de
Salud del municipio de Caceres se logra una avance significativo mediante la
aprobacion y/o adopcidén de las siguientes politicas publicas municipales:

Tabla 12. Politicas publicas aprobadas e implementadas. Caceres

NOMBRE TIPO DE ACTO N° DE ACTO FECHA DE
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO ADOPCION

Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Participacion
Social en Salud (PPPSS) Decreto Nro. 144 28/07/2023
Por medio de la cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad en -
el municipio de Céaceres -Antioguia - para la vigencia 2022 -2032 Acuerdo Municipal Nro. 010 25/11/2022
Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Salud Mental, la

olitica integral para la prevencion y atencién del consumo se .
P integra’ para 'a p y ate ST ) Acuerdo Municipal Nro. 005 4/09/2023
sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1 del municipio de Céaceres,
para el periodo 2021-2031"
Por el { ta e implementa la Politi lombian

or el cual se adopta e implementa la Politica Colombiana de Acuerdo Municipal Nro. 011 13/09/2019
envejecimiento humano y vejez en el municipio de Caceres.
Por medio del cual se adopta la Politica de Seguridad Alimentaria y -
Nutricional en el municipio de Caceres para el periodo 2021-2031 Acuerdo Municipal Nro. 012 311212021
Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Salud Mental y la
Pohuca_lntegrgl para_ la prevencpn_y.atencm,n del consu_mo t_ie Acuerdo Municipal Nro. 005 4/06/2021
sustancias psicoactivas del municipio de Céceres - Antioquia para el
periodo 2021-2031
Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Salud Mental, la
Pohnca»lntegrial par; la prevencion y atgnC|on del cohs.u.mo de ) Acuerdo Municipal Nro. 005 4/09/2023
sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1 del municipio de Céaceres -
Antioquia, para el periodo 2021 -2031

Fuente: Secretaria de Salud Caceres
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040 tiene como objetivo proyectar la Antioquia que la
gente se suefa y trazar una ruta de trabajo como sociedad Antioquena para
alcanzarla; esto implica que la base de esta proyeccion sea el “Dialogo Social”,
siendo necesario para ello, garantizar una amplia convocatoria que permita la
escucha activa, la reflexion, la validacion, el acuerdo social y una estructura
técnica que soporte dicho proceso. A través de cinco pilares especificos que son:
territorio de vida, de oportunidades, verde, diverso y unido; los cuales se
impulsaran desde 30 movilizadores y 100 caminos estratégicos se plantea la
visién de futuro en el departamento, y es el llamado a la acciéon de este plan.
Territorio de vida se relaciona, por ejemplo, con el cierre de brechas en
Antioquia, a través de estrategia de educacidn, salud y soberania alimentaria;
mientras que el de oportunidades tiene un enfoque en la economia verde,
desarrollo rural integral y campesinado; y asi funciona con cada uno.

A partir del didlogo social, mas el ejercicio que se efectud con el Consejo Rector
del departamento, se construyd la Vision 2040 y sus propdsitos de futuro en lo
que se llama: Antioquia corazon verde de América, equitativa, educada,
competitiva, sostenible, multicultural, y en paz. Esta estrategia busca
potencializar el crecimiento social, ambiental y econédmico de la regidon y se conté
con la participacion de la academia, sector privado y sector publico, que
estuvieron presentes desde el 2021 con comisiones relacionadas a lo que hoy
son los pilares del plan. La Agenda Antioquia 2040 contempla la transformacion
plena en conectividad fisica y digital de todos los municipios, los proyectos de
autonomia para las mujeres y otros de caracter social, la cobertura universal de
servicios publicos, y un plan ambicioso de vivienda para 2040, entre otros.

La Agenda 2040 ha permitido disefar planes y rutas territoriales, asi como
conocer los suefios de los habitantes de Antioquia para el afio 2040, en el marco
de las demandas ciudadanas relacionadas con equidad estan vinculadas a temas
como salud, desarrollo rural y agropecuario para la seguridad alimentaria,
vivienda y habitat, recreacién, deporte y seguridad. La educacién y la formacién
fueron identificados por la sociedad antioquefia como el primer criterio asociado
a la visién del desarrollo departamental. También hay una meta ambiciosa es
la de representar la nocion de qué significa ser antioquefioy qué
transformaciones culturales requieren asuntos como, por ejemplo, el propdsito
de una Antioquia constructora de paz. Esos propédsitos van acompafiados, a su
vez, de una serie de proyectos, algunos que aun estan en proceso de formularse
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De acuerdo a los resultados de los ejercicios de participacién de los diferentes
grupos poblacionales del municipio de Caceres en el marco de la agenda 2040,
las demandas sociales para el municipio fueron principalmente en cultura e
identidades (19,62%), Educacién (15,09), e infraestructura movilidad y
transporte (13,58%).

Figura 7. Prioridades de inversion agenda 2040 Municipio de Caceres
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Fuente: Power Bi Agenda Antioquia 2040
1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El municipio de Caceres es una de las zonas donde mas se ha agudizado el
conflicto armado en los ultimos afios, lo que ha llevado a generar en la poblacién
un temor generalizado y de cierta manera aprender a vivir su cotidianidad bajo
estas condiciones, como parte fundamental de un territorio es el componente
comunitario, siendo este un elemento clave y esencial para el desarrollo de
planes accién, partiendo desde las necesidades hacia la institucionalidad, esto
implica que es necesario garantizar una articulacién continua desde las
diferentes entidades y responder asi a los intereses comunitarios expresado por
los diferentes grupos poblacionales; ello se puede detectar mediante el auto
reconocimiento y reconocimiento de otros, la distribucién en el espacio de las
estructuras sociales de los grupos de interés socioecondémico, religioso, cultural
y los sistemas de valores y pautas de comportamiento.

Las comunidades tienen, por lo tanto, una expresion territorial que se limita a
un espacio fisico de escalas relativamente pequefas en comparacién a otros
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niveles de interés y cohesidn social, el término comunidad local es equivalente
al de vecindario, incluye tanto los nucleos de vivienda propiamente dichos como
los servicios, comercios y espacios de recreacion, siendo ademas el ambito en
el cual se desarrolla la vida familiar y se establecen las relaciones sociales
primarias, el espacio de mayor permanencia a lo largo de la vida de aquella
poblacion, donde propiamente fija sus raices y con el cual establece una mayor
identificacion. La razon de ser de una comunidad involucra en donde, los
habitantes se sientan identificados con el espacio de poder y participacién, no
sOlo por las organizaciones comunitarias que se circunscriban, sino por la
relacién existente entre cada una de éstas.

Este analisis con la comunidad desde la territorializacion conduce a la
priorizacion de intervenciones a través de planes, programas y proyectos
dirigidos a mitigar los riesgos de nifios, nifias y adolescentes, con especial
atencidn a la implementacion de las Rutas integrales de atencién en salud, de
acuerdo con las caracteristicas de cada ciclo de vida, de igual forma, desarrollar
acciones de promocién y prevencion que alejen a los jovenes de problematicas
latentes y crecientes, relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas,
la delincuencia, el trafico de drogas, y el pandillismo

1.6 Conclusiones del capitulo

El municipio de Caceres estd ubicado al noroeste del pais, es considerado la
capital catdlica del departamento. Posee un clima calido tropical con una
estacion de sequia y una de lluvias a lo largo del aino con temperatura promedio
anual de 28 °C y picos superiores a 40 °C en temporada canicular. La humedad
relativa promedio es de 78%. Estas condiciones posibilitan la aparicion de
enfermedades transmitidas por vectores, asi como la infeccién respiratoria
aguda. El medio de transporte que prevalece es el terrestre en vias internas en
la cabecera municipal en buen estado, vias destapadas para el acceso a algunas
veredas, algunos corregimientos y algunas. El estado de la via terrestre
intermunicipal es la troncal de occidente.

Para el afio 2024 la poblacion del municipio de Caceres asciende a 31.160
habitantes de los cuales el 52,2% son hombres, y el 47,8% mujeres. El 75,9%
(23.648 habitantes) estan ubicados en el area rural y el 24,1% (7.512
habitantes) en la cabecera municipal, con una densidad poblacional de 15,6
personas por cada km? del territorio-, segun fuente DANE. Es importante tener
en cuenta que el tipo de piramide poblacional para el afio 2024 en el municipio
de Céceres es progresiva, donde se aprecia un equilibrio entre todos los grupos
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de edad, consecuencia de una natalidad y mortalidad que se mantienen sin
variaciones significativas durante un periodo de tiempo largo. Al comparar la
tasa natalidad del afio 2005 frente a la del afio 2023, se observa una reduccion
de 11 casos, pasando de 24,1 a 12,5 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes,
lo que representa una reduccion en la poblacidn de 0 a 14 afios y un aumento
en los joévenes y en los adultos. Por lo que se puede concluir que existe un
aumento en la poblacién econdmicamente activa y se espera que en los proximos
afios se registre un incremento en la poblaciéon joven y adulta, por lo que se
requiere fortalecer los programas por curso de vida e implementacion de
acciones individuales y colectivas que permitan el mejoramiento continuo de la
calidad de vida en especial en la poblacién adulta y vejez.

La tendencia al envejecimiento de la poblaciéon, orienta a la autoridad sanitaria
y a todos los sectores a tener un enfoque diferencial para garantizar la atencion
social y el goce de una salud integral para el adulto mayor, apuntando a
garantizar una vejez digna, reducir el abandono social y fortaleciendo los
programas para la promocion de la salud en la adultez y vejez y la prevencidn
de las enfermedades cronicas o de sus complicaciones, por lo que se hace
necesario ampliar las coberturas con calidad de los diferentes programas o
acciones en salud que se dirigen a las personas mayores.

La tasa de crecimiento natural y de mortalidad, para el afo 2023 se encuentran
con valores muy cercanos, en donde por cada 1.000 habitantes de la poblacion
total, su tamafio crece en 8,2 personas y por cada 1.000 habitantes de la
poblacion, mueren en un afio 4 personas, lo que puede significar que la poblacion
de relevo se mantiene estable en los préximos afios si se conserva esta
tendencia; el municipio es aun joven, a pesar de una disminucién progresiva de
la natalidad y una mortalidad estable, lo cual nos lleva a un crecimiento natural
tendiente a la disminucién. Se observa una disminucién de la poblacion de nifios
y adolescentes y un aumento progresivo de la poblacién perteneciente a la
adultez (27 - 59 afos) en el afio 2024, lo que amerita el establecimiento de
politicas publicas que favorezcan la atencidn integral para esta poblacion en este
grupo de edad.

En cuanto a la distribucién de la poblacién por grupo de edad y sexo, se puede
observar que los hombres predominan en casi todos los grupos de edad, solo en
el grupo edad de 25- 45 afios lo hacen las mujeres, en este grupo de edad esta
concentrada la mayoria de la poblaciéon en un 27,3%, seguido del grupo de edad
de los 5 a los 14 afos con un 21,4%. Por lo anterior, es de suma importancia
prestar atencion al cuidado de los nifios, los cuales requieren buenos habitos de
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salud como vacunacion, crecimiento y desarrollo, educacién y respeto por sus
derechos fundamentales y cuidado especial a su integridad.

El crecimiento de la poblacion econdmicamente activa requiere las
intervenciones para generar y promover el empleo dignho, estimular el
emprendimiento y formalizacidn como reto importante para fortalecer la
capacidad econdmica de las familias que le permitan acceder a una buena calidad
de vida, que se traduzca en una buena salud.

En el municipio de Caceres, la implementacion de politicas publicas demuestra
un compromiso con el bienestar integral de la comunidad, abordando diversas
tematicas cruciales, la adopcién de la Politica de Participacion Social en Salud
destaca la importancia de involucrar a la comunidad en decisiones relacionadas
con su bienestar, fortaleciendo la transparencia y la colaboracién en el ambito
de la salud publica, asi mismo, la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez,
sefiala un enfoque hacia la atencién y el respeto a las personas mayores,
reconociendo sus necesidades especificas.

La existencia del Comité Municipal de Discapacidad y su Politica Publica
evidencian un esfuerzo por garantizar la inclusién y el apoyo a aquellos con
capacidades diferentes. Considerando estos logros, seria beneficioso evaluar la
posibilidad de ampliar el alcance de las politicas publicas para abordar otras
tematicas relevantes, asi como mejorar la gestién para garantizar su eficacia y
sostenibilidad a largo plazo. La revisidon constante y la adaptaciéon de estas
politicas pueden contribuir significativamente a la resolucidon de conflictos y
problematicas emergentes, consolidando un marco sélido para el desarrollo y la
equidad en el municipio de Caceres
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

De acuerdo con los datos de la Encuesta de Calidad de Vida del Departamento
de Antioquia para el 2019, la tasa de desempleo de Caceres es del 5.92%,
ubicandose muy por debajo de la tasa de desempleo de la subregion del Bajo
Cauca, 9.1%, y también por debajo de la del Departamento de Antioquia. Esto
sin duda pone al municipio en una situacién favorable en comparacién con otros
casos, no obstante, es importante tener en cuenta que el mercado laboral en el
municipio es bastante informal, considerando como ocupado formal a los
trabajadores que son afiliados como cotizantes a salud y pensidon. La tasa de
informalidad de Caceres es del 92.2%, mientras que en el Bajo Cauca es del
94.6%. Esto implica que el 92.2% de los trabajadores no podrian acceder a
subsidios al cesante en caso de quedar desempleados. El PIB para 2018 de
Caceres es cercano a los 400 mil millones de pesos. La estructura productiva del
municipio indica que el sector minero aporta el 28% del valor agregado. Mientras
gue el sector agropecuario el 17%, el sector de servicios sociales, comunales y
personales el 13%.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de cobertura
de servicios de electricidad, acueducto, alcantarillado y calidad del Agua,
oficialmente estos indicadores son tomados del Censo DANE 2018 y otras
fuentes del sistema de Unico de informaciéon SUI, sin embargo es importante
decir que a pesar que en los Ultimos afios se han realizado grandes esfuerzos
sobre todo en materia de electrificacion y acueducto, aun este indicador se
encuentra en estado critico frente al departamento, esto por la baja cobertura
que hay en la zona rural.

Asi se tiene que las coberturas de acueducto y alcantarillado se encuentran en
peor situacién al compararlo con los indicadores departamentales, por razones
antes mencionadas, situacidon que incide en el incremento de las enfermedades
infecciosas de origen hidrico, ademas de las ocasionadas por practicas
inadecuadas en el almacenamiento de agua por la falta del servicio domiciliario
especialmente en zona rural. Las inadecuadas condiciones higiénico-sanitarias
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del ambiente se convierten también en un riesgo para la proliferacién de
vectores responsables de enfermedades infecciosas como la leptospirosis, entre
otras.

Se debe resaltar que la problematica se agudiza en la zona rural donde la
cobertura se ve disminuida por ausencia de sistemas de alcantarillado o el
direccionamiento de estos a fuentes de agua, o problemas de saneamiento por
inadecuado manejo de sistemas séptico y pozos artesanales y por la
administracién, muchas veces improvisada, de las comunidades de los sistemas
de acueductos veredales, ya que las empresas prestadoras del servicio no cubren
estas zonas. La ampliacidn y optimizacion de los sistemas y del servicio se hace
una necesidad no solo para ampliar la cobertura sino el recaudo y con ello
mejorar condiciones de habitabilidad, la proteccién de fuentes hidricas, el no uso
de pozos artesanales, la potabilizacion del agua para consumo humano y
tratamiento de aguas residuales y con ello evitar posibles problemas de
saneamiento.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de
Caceres por area de residencia, 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 85,4
Cobertura de acueducto 56,8

Cobertura de alcantarillado 56,8 -

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas 2021

Seguridad alimentaria

Para los determinantes relacionados con la disponibilidad de alimentos, se toma
la informacion del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para hacer
el comparativo con el departamento; esta condicién se constituye en una de las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, teniendo
en cuenta que el bajo peso al nacer es una causa multifactorial, entre los
multiples factores asociados se han sefalado las caracteristicas
antropomeétricas, nutricionales, socioculturales y demogréficas de la madre; los
antecedentes obstétricos y condiciones patoldgicas que afectan la funcionalidad
y suficiencia placentaria, las alteraciones fetales, asi como los problemas
ambientales.

t‘ (57)H4)836 2203 l?} Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co 9 Cra 50 N49-15
317 535 0093 Direccionlocaldesalud @caceres- antioquia.gov.co
parque principal

NIT.890.981.567 -1



L__.) Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE CACERES Republica de Colombia

En este sentido la proporcién para el municipio de Caceres en relacién al
departamento es inferior en todos los ahos analizados, sin embargo, el
porcentaje de bajo peso al nacer en el municipio de Caceres registra un
comportamiento estable en la zona urbana, mientras que en la zona rural se
registra un incremento significativo a partir del afio 2011 hasta terminar el afo
2018, para el afio 2023 la proporcidon de nacido vivos con bajo peso al nacer es
del 11,9%.

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud-seguridad alimentaria del
municipio de Caceres, 2006 - 2023

Comportamiento
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

Cobertura de vacunacion Plan Ampliado de Inmunizaciones - PAI

El control de las enfermedades inmunoprevenibles comprende el continuo
compromiso y participacidn tanto de la institucionalidad como de la comunidad,
independiente de la diversidad étnica, de género, cultural y geografica, para
garantizar coberturas de vacunacién optimas, garantizando que los beneficios
de la vacunacién se extiendan en forma equitativa en toda la poblacién objeto,
para asi, disminuir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades
inmunoprevenibles.

En este sentido es importante resaltar la importancia de la inmunizaciéon contra
el sarampion y la rubeola, que a pesar de ser dos enfermedades eliminadas en
la regién de las Américas, y que Colombia fue certificada como pais libre de
circulacién autoctona del virus del Sarampion y la Rubeola en el 2014 y ratificada
en septiembre de 2019; sin embargo, ante la alerta epidemioldgica emitida por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y al riesgo que representan los
casos importados y relacionados con la importacion en el pais, se requiere
continuar fortaleciendo las acciones de busqueda de poblacién susceptible,
puesta al dia con las dosis del esquema permanente de vacunacion
correspondientes para la edad y coberturas de vacunacion iguales o superiores
al 95% en el municipio, que para el municipio de Caceres se alcanza una
cobertura del 100%.
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Para la cobertura del Programa en el municipio de Caceres, se toma la
informacién dispuesta en la Pagina de la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia, siendo la mas actualizada la del afio 2022.

Cobertura de educacion

Los indicadores de coberturas en educacidon que presenta el municipio de
Caceres frente al departamento de Antioquia, implican para el gobierno local un
reto de grandes proporciones y un replanteamiento de las diferentes estrategias
que hoy se tiene, con el fin de reconsiderar ajustes que sean efectivos y
pertinentes, teniendo en cuenta que el gobierno nacional a través de la
Estrategia Gratuidad en la Educacion, ha querido y obliga a los entes territoriales
a hacer reduccion en el analfabetismo y la tasa de desercién escolar, que hoy
por hoy a nivel de pais se convierten en un elemento de gran trascendencia y
de alto riesgo para ser caldo de cultivo de las situaciones sociales generadas por
diferentes causas de distintos ordenes en otros aspectos del desarrollo
econdmico y social del pais.

Es bastante preocupante el comportamiento del porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP - DANE 2018) que presenta un porcentaje bastante alto
(17,2%), situacién que esta relacionada con la desercidn escolar en este grupo
poblacional, originada esta por factores econdmicos y sociales ligados a la
dindmica social y de orden publico que presenta el municipio, generados por la
presencia de grupos armados alrededor de las instituciones educativas, en areas
rurales y urbanas, lo que genera riesgos de proteccidon y de desercién escolar
para NNA y docentes. La desercion escolar ha ido en aumento en diferentes
zonas del municipio desde el afio 2019, relacionados con el temor a los
enfrentamientos armados junto a las escuelas o a los ataques directos, como los
ocurridos en los corregimientos de Piamonte, Puerto Bélgica y Guarumo, asi
como los frecuentes casos de desplazamiento forzado individual que han dejado
despoblados algunos espacios rurales y urbanos -como en los corregimientos
Manizales y Piamonte; otro factor desencadenante para esta situacion es lo
relacionado con la economia, en el sentido que por el nivel de vulnerabilidades
econdmicas familiares, han llevado a los menores a ser inmiscuidos en practicas
de trabajo infantil.
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Tabla 15. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Caceres,

Comportamiento
Indicadores Antioquia Caceres g3 ggegggeccogggrroeoronegaod
o O O O O O o O O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0 0 O O
[V I N I o I o L o A 2 B B o B oV B o B o B o I o I o I o B N A A )
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 415 - )
T e ey ueasin 100,0 1075 - -
Tasa de cobertura bruta de Educacién
Categoria Secundario (MEN) 89.9 107.9 T
Tasa de cobertura bruta de Ed i
B ey o Bdusacion 89.9 797 - -

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
Pobreza (NBI o IPM)

Segun el DANE La metodologia de Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI
busca determinar, con ayuda de algunos indicadores simples, si las necesidades
basicas de la poblacién se encuentran cubiertas; para el municipio de Caceres
para el afo 2021, en el que se cuenta con 49,8% de personas con NBI, mientras
que en el departamento de Antioquia fue de 10,73%, siendo evidente la
identificacion de ciertas carencias criticas y la caracterizacién de la pobreza de
la poblaciéon Cacerefa, asociadas estas con la infraestructura de servicios, la
alimentacién, las condiciones de vivienda, los niveles educativos y las
condiciones sanitarias. El indice de pobreza multidimensional para el municipio
de Céceres, de acuerdo a la informacion dispuesta por el DANE para el afio 2018
era de 66,4% (61% de la cabecera municipal, y 68% de los corregimientos y
zonas rurales), ademas de las afectaciones por el conflicto armado, la falta de
empleos formales dificulta la generacidon de ingresos monetarios en el municipio.

Por otra parte, la presencia y las acciones descritas de los grupos armados en
los territorios han generado pérdida de cultivos y semillas, e incapacidad de
sembrar o cosechar en los tiempos adecuados a comunidades indigenas y
campesinas victimas de desplazamiento, confinamiento y restricciones a la
movilidad hacia zonas de cultivo. La misma situacidon se vive derivada de los
retenes de control e imposicién de normas de los grupos armados sobre las
actividades econdmicas ligadas a los rios Cauca, Nechi y afluentes, ocasionando
impedimentos a la pesca, retenes ilegales, extorsién, establecimiento de
horarios, entre otros.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Para los factores psicolégicos y culturales, se establecen los determinantes
relacionados con el comportamiento en la incidencia de violencia intrafamiliar y
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violencia contra la mujer, en estos dos indicadores el aino 2020 muestran tasas
inferiores en relacién con el departamento, comportamiento generado por las
acciones que se vienen desarrollando desde el componente de salud mental, en
este sentido se reactivd el comité de salud mental y prevencién de sustancias
psicoactivas, ademas se formuld y se puso en marcha la politica publica de salud
mental y prevencidn de sustancias psicoactivas, con la participacién de
diferentes actores se han venido realizando actividades de promocién y
prevencion de la salud mental dirigidas a la poblacidon en general, pero haciendo
énfasis en niflas, nifos, adolescentes y jovenes, donde se focalizan gran parte
de la problematica social que vive el municipio de Caceres.

Se han realizado, talleres, foros, capacitaciones, ferias e intervenciones directas
a toda esta poblacién vulnerable de la ciudad, dentro del equipo de trabajo se
cuenta con profesionales diversos que apoyan de manera continua y permanente
todos los planes programas y proyectos coordinados por el comité de salud
mental y el consumo de sustancias psicoactivas. De igual forma, en el afio 2022
se pone en marcha la Estrategia Salud para el alma, estrategia de coordinacién
intersectorial con la Secretaria de Salud Departamental y otras instituciones.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y
culturales del municipio de Caceres 2022

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Céceres

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 35,3 <59

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 118,9 e

Fuente: SISPRO

2.4 Analisis de la poblaciéon en condicidon de discapacidad

De acuerdo con la informaciéon reportada en Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad - RLCPD del Ministerio de salud,
con corte al afio 2024, en el municipio de Caceres hay un total de 251 personas
en condicion de discapacidad, equivalentes al 0,8% de la poblacion del
municipio.

El municipio de Caceres cuenta con el comité municipal de discapacidad
conformado por 20 integrantes. Se realiza atencion integral a las personas con
discapacidad y sus familias, garantizado la ruta de atencion en salud. Para el
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afo 2024, Se actualizé la base de datos de la poblacién con discapacidad y se le
brindo atencién en salud en articulacién con la Cruz Roja donde se convocaron
a las personas con discapacidad y sus cuidadores, se les brindo capacitacion
sobre la politica publica y los derechos de las personas con discapacidad.
Ademas, se realizaron capacitaciones a cuidadores de personas con discapacidad
sobre la higiene ademas se realizd la celebracion de la semana de las personas
con discapacidad con temas de sensibilizacion y fortalecimiento de la salud
mental de las personas con discapacidad.

Figura 8. Piramide de la poblacién en condicion de discapacidad. Caceres
2024
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Fuente: RLCPD

Observando la Tabla de distribucién de las alteraciones permanentes de las
personas en situaciéon de discapacidad del municipio de Caceres y teniendo en
cuenta la informacién reportada en el afio 2024, se puede evidenciar que las
cinco primeras alteraciones de mayor proporciéon en el municipio son:

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas: es la principal alteracion
gue predomina en las personas en situacion de discapacidad en el municipio con
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una proporcion de 62,30%; por este motivo, podemos decir que la discapacidad
fisica es la que hace mayor presencia en nuestra poblacién.

El sistema nervioso: es la segunda alteracion que predomina en las personas
en situacion de discapacidad en el municipio con una proporcion de 41,67%

Los ojos: corresponden a la tercera alteracidon de las personas en situacion de
discapacidad en el municipio con una proporcion de 33,73%; por este motivo,
podemos decir que la discapacidad visual también es predominante en nuestra
poblacion.

La voz y el habla: es la cuarta alteracion permanente que predomina en las
personas en situacion de discapacidad en el municipio con una proporcion de
30,56%

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas: es la quinta alteracion
permanente que predomina en las personas en situacion de discapacidad en el
municipio con una proporcion de 23,81%

Tabla 17. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de
Caceres, 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 252

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 157 62 30
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 60 2381
El sistema genital v reproductivo 24 9. 52
El sistema nervioso 105 41 67
La digestion, el metabolismo, las hormonas 5 1.98
La piel 6 2,38
La voz y el habla 77 30,56
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) G 2.38
Los oidos 42 16,67
Los ojos 85 33,73
Minguna 0 0.00

Fuente: RLCPD - SISPRO- MISANLUD

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

El municipio de Caceres enfrenta problematicas sociales complejas asociadas a
su ubicacidn geografica y contexto histérico. La presencia histérica de grupos
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armados al margen de la ley, la mineria ilegal y el narcotrafico ha generado altos
niveles de conflicto interno y desplazamiento forzado, estas condiciones han
afectado el tejido social, incrementando la desconfianza entre los habitantes y
limitando las capacidades de organizacién comunitaria. Sin embargo, las
comunidades también muestran un fuerte sentido de identidad y pertenencia,
asi como una resistencia cultural basada en sus raices campesinas y mineras.
El ejercicio de cartografia social revela dinamicas de solidaridad en los barrios y
veredas, que son fundamentales para sobrellevar los problemas de acceso a
servicios basicos como salud, educacién y saneamiento.

Frente a las condiciones econdmicas de la poblacidn estas estan marcadas por
dos actividades principales: la mineria y la agricultura. La mineria, a través de
la extraccion de oro, que ha sido histéricamente una fuente de ingresos
significativa, pero también es una actividad que genera impactos negativos en
el medio ambiente y la salud de la poblacién y también esta asociada al control
por parte de actores ilegales en la regién. Por otro lado, la agricultura,
principalmente de cultivos como maiz, yuca y platano, representa una actividad
de subsistencia, in embargo, los pequefios productores enfrentan problemas
como la falta de acceso a mercados, el deterioro de las vias rurales y la limitada
asistencia técnica, estas condiciones perpetuan la pobreza rural y la dependencia
de la economia minera.

En cuanto a la calidad de vida en el municipio de Caceres esta condicionada por
el acceso desigual a los servicios basicos, segun el analisis comunitario, muchas
familias carecen de acceso a agua potable, saneamiento adecuado y electricidad
en zonas rurales, ademas, los servicios de salud y educacion son insuficientes,
con centros de atencidon primaria sobrecargados y escuelas que carecen de
recursos suficientes; el desplazamiento forzado ha exacerbado las condiciones
de hacinamiento en zonas urbanas, aumentando la presién sobre la
infraestructura basica.

A pesar de estos desafios, en el proceso de cartografia social también fue
relevante las oportunidades que existen en el municipio, la biodiversidad de la
region y su riqueza hidrica ofrecen potencial para el desarrollo sostenible a
través de proyectos de ecoturismo, agroforesteria y producciéon agricola
sostenible, asi mismo, la organizacidon comunitaria y las iniciativas lideradas por
mujeres y jovenes representan un motor de cambio social.
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2.6 Conclusiones del capitulo

En el municipio de Caceres, los procesos econdmicos estan marcados por la
dependencia de actividades como la mineria, tanto artesanal como informal, y
la agricultura de subsistencia, las cuales generan sustento para muchas familias,
pero en condiciones de precariedad. En cuanto a las condiciones de trabajo, la
informalidad predomina en todos los sectores, exponiendo a los trabajadores a
situaciones de inseguridad laboral, bajos ingresos y ausencia de proteccion
social. Esta realidad refleja la falta de oportunidades laborales formales y
estructuradas en el municipio, especialmente para jovenes y mujeres.

Por tanto, para mejorar los procesos econdmicos y las condiciones laborales, es
fundamental fomentar alternativas sostenibles y diversificar la economia local,
esto requiere inversiones en educacién técnica, infraestructura rural, apoyo a
emprendimientos y proyectos productivos que aprovechen el potencial agricola
y ambiental de la regién, asimismo, garantizar condiciones laborales dignas y
promover la legalidad en actividades como la mineria es clave para lograr un
desarrollo mas equitativo y sostenible.

En cuanto a los factores psicolégicos y -culturales del municipio estan
influenciados por el contexto historico y social de la region, caracterizado por el
conflicto armado, el desplazamiento forzado y la precariedad socioecondmica,
estos factores han impactado la salud mental de la poblacidén, generando
elevados niveles de estrés, ansiedad y trauma, especialmente entre las
comunidades mas vulnerables. Sin embargo, también han fortalecido
mecanismos de resiliencia, como el sentido de comunidad y las practicas
culturales que mantienen vivas las tradiciones y valores locales.

El analisis de la poblacién en condicidn de discapacidad en el municipio, pone de
manifiesto la necesidad urgente de atender sus derechos y necesidades
especificas, este grupo enfrenta multiples barreras, incluyendo la limitada
accesibilidad a servicios de salud especializados, educaciéon inclusiva y
oportunidades laborales, lo que restringe su participacion activa en la dinamica
socioecondmica.

t‘ (57)H4)836 2203 l?} Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co 9 Cra 50 N49-15
317 535 0093 Direccionlocaldesalud @caceres- antioquia.gov.co
parque principal

NIT.890.981.567 -1



L__.) Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE CACERES Republica de Colombia

Departamento De Antioquia

3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

Para el analisis de la mortalidad se toman como referencia los listados de
agrupacion de mortalidad 6/67 de la OPS. Este analisis se basa en el método
estadistico tasas ajustadas por edad y se desagregd por sexo en el periodo
comprendido de 2005 al 2021 utilizando poblacion estandar para mostrar la
carga de la mortalidad del municipio de Caceres por las principales causas de
esta, tanto en hombres como mujeres, y en grupos vulnerables como la
poblacion infantil y las maternas. En ese sentido el analisis incorpora las
variables que muestren diferencias entre los grupos como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacién, etnia, desplazamiento y condicién de
discapacidad.

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:
Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Caceres,

2014 - 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
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Para el afo 2023 la primera causa de muerte fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, que han presentado un comportamiento fluctuante durante
el periodo de analisis; estas causas de muerte fueron las que aportaron la tasa
mas alta para el afio 2023, con 150,9 casos de muertes por cada 100.000
habitantes. Estas causas de muerte se concentran principalmente en poblacién
adulta y adulto mayor, aunque durante los 2 Uultimos afios se han registrado
casos de muerte relacionados con estas causas en poblacién joven, también es
importante resaltar que ademas del impacto en la salud individual, las
enfermedades del sistema circulatorio también pueden tener un impacto
significativo en los sistemas de salud y en la economia en general, debido a los
costos asociados con el tratamiento y la pérdida de productividad laboral; el
acceso oportuno a la atencion médica, diagndstico temprano y tratamiento
efectivo son fundamentales para abordar las enfermedades cardiovasculares, al
igual que la prevencién y el control de los factores de riesgo, a través de la
promocion de estilos de vida saludables, como estrategia clave para reducir la
incidencia de enfermedades del sistema circulatorio.

Como segunda causa de muerte estan las demas causas y las causas externas,
dentro de las causas externas la que mayor aporta en este grupo de causas son
los homicidios, situacién generada por la critica situacién de orden publico que
ha atravesado la region del Bajo Cauca en las ultimas décadas y de la cual el
municipio de Caceres no ha sido ajeno, sufriendo las consecuencias por la
presencia de grupos insurgentes, disidentes de grupos al margen de la ley y los
cultivos ilicitos.

Con el propdsito de intervenir las principales causas de muerte de la poblacion
del municipio, se han realizado actividades con el fin de educar a la comunidad
sobre estilos de vida saludable, teniendo en cuenta el enfoque diferencial,
ademds para detectar factores de riesgo, signos y sintomas de las
enfermedades, también, se ha promocionado el ejercicio y la actividad fisica
como factores protectores de las enfermedades crdénicas no transmisibles,
mediante la realizacion de ciclovias, jornadas de aerdbicos, caminatas y
campeonato tanto en la zona urbana como rural.

Al comparar las causas ajustadas entre hombres y mujeres se evidencio que
tanto en hombres como en mujeres las tres principales causas de mortalidad
esta dada por las mismas patologias sin embargo se observa una diferencia en
el posicionamiento de estas, como se observa en las siguientes graficas:
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del
municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Al realizar la desagregacion por sexo, en los hombres, el comportamiento es similar al total, puesto
que las enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas son las principales causas
de mortalidad en este grupo poblacional del municipio de Céceres para el afio 2023.

Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del
municipio de Caceres, 2014 - 2023
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En el grupo de las mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio la
principal causa de mortalidad durante el periodo 2014 - 2023, con una tasa que
paso6 de 212,6 en el ano 2014 a 138,4 muertes por cada 100.000 mujeres en el
afio 2023. Al analizar las diferencias de las tasas entre hombres y mujeres se
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denota que las mujeres tienen un 76,9% menos riesgo que los hombres de
fallecer por esta gran causa, con un equivalente de 92 muertes menos por cada
100.000 mujeres.

En segundo lugar, para las mujeres, estan las demas causas, con una tasa que
paso6 163,1 en el afio 2014 a 73,6 defunciones atribuibles a este factor por cada
100.000 mujeres en el aino 2023, con un comportamiento variable.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El indicador Afios de Vida Potencialmente Perdidos, hace referencia a la pérdida
gue sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jévenes o
de fallecimiento prematuro, es asi que cuando mas prematura es la muerte,
mayor es la pérdida de afos de vida representa. Este indicador permite priorizar
y determinar cuadles son las causas de muerte que mas pérdidas de afios tienen
y en que grupos de edad se estdn presentando para asi poder realizar
intervenciones que permitan alargar los afios de vida de la poblacion.

El calculo de los AVPP se basa en la diferencia entre la edad al morir y la
esperanza de vida Estandar, que para el departamento de Antioquia es de 78,2
afos, siendo esta una funcion de la pérdida de tiempo dependiente de la edad a
la que ocurre la muerte, la cual permite cuantificar los afios de vida perdidos
debido a muertes tempranas, esto sujeto a la calidad de las estadisticas de
mortalidad, evaluada por el nivel de cobertura del registro, oportunidad,
integridad y precisiéon del diagnédstico y codificacidn de las causas basicas de
muerte.

Figura 12. Ahfos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 del municipio de Caceres, 2014 - 2022
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En el Municipio de Caceres durante el periodo 2014 - 2022 el grupo que aporta
el mayor numero de afios de vida potencialmente perdidos son las causas
externas las cuales aproximadamente aportan una carga del 53,1% del total de
muertes en el periodo de analisis, de este grupo de causas las mas
representativas son los homicidios y los accidentes de transito. La mortalidad
por estos grupos causales tiene alto impacto en los AVPP, dado que afectan en
mayor proporcién a poblacién joven, los afios que mayor nimero de afios
aportaron a los AVPP fueron el 2018 con un 13,5% del total de afios durante el
periodo informado. En segundo lugar, para el periodo de andlisis, se encuentran
las demas causas con un 13,8% de AVPP y la tercera gran causa de AVPP, fueron
las enfermedades del sistema circulatorio con un 12,8%. Es importante resaltar
que, al analizar el comportamiento de las enfermedades trasmisibles, no se
observan diferencias significativas durante los afios 2020 y 2021, contrario a lo
gue se podia esperar por los fallecimientos registrados durante la Pandemia de
Covid-19.

Figura 13. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en hombres del municipio de Caceres, 2014 - 2022
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Las causas externas fueron las que mas aportaron a los AVPP en los hombres
durante el periodo 2014 - 2022 con 15.354 anos lo que represento el 65,1% de
la carga total de AVPP por todas las causas, en el consolidado general la segunda
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causa para que mayor numero de afios ha arrebatado a la poblaciéon Cacerefia,
son las enfermedades del sistema circulatorio como segunda causa.

Figura 14. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes causas
lista 6/67 en las mujeres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Para el ultimo afio del periodo analizado, las causas externas fueron las que
aportaron mayor cantidad de AVPP (136) en las mujeres con un 27,1%, seguido
de las neoplasias, el tercer lugar lo ocuparon las demas causas con un 20,2%.
El comportamiento de estas 3 principales causas de AVPP en los afios 2014 -
2022 ha sido variable. Comparando los AVPP entre sexos, cabe resaltar que los
AVPP por causas externas en hombres sobrepasan ampliamente el conteo en las
mujeres, aunque igualmente continldan siendo la primera causa en ambos sexos.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP
Figura 15. Tasa de AVPP ajustadas por edad por grandes causas lista 6/67

general del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Las tasas de AVPP ajustadas por edad permiten comparar diferentes grupos
poblacionales lo cual nos permite comparar los afios de vida potencialmente
perdidos de una poblacién con otra; para la poblacidon del municipio de Caceres,
durante el periodo 2014 - 2023 la principal causa de muerte en poblaciéon general
fueron las causas externas. En segundo lugar, se encuentran las enfermedades
del sistema circulatorio, con una tasa de 2.357 por cada 100.000 habitantes en
el ano 2023.

Figura 16. Tasa de AVPP ajustadas por edad por grandes causas lista 6/67
ajustada en hombres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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En el periodo comprendido entre los afios 2014 - 2023, las causas externas
ocupan el primer lugar en AVPP en los hombres del municipio de Caceres, con
una tasa que aumenté significativamente pasando, a partir del afno 2017 se
evidencia un aumento muy marcado. El segundo Ilugar lo tienen las
enfermedades del sistema circulatorio, con una tendencia fluctuante durante el
periodo de analisis.
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Figura 17. Tasa de AVPP ajustadas por edad por grandes causas lista 6/67
ajustada en las mujeres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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En el periodo de estudio, entre las mujeres del municipio, las demas causas
ocuparon el primer lugar de AVPP con una tasa ajustada de 2.349,4 por cada
100.000 mujeres para el afio 2023, en segundo lugar, con una tasa de 2.313,5
por cada 100.000 mujeres se encuentran las demas causas con una tasa de
1.418,3 por cada 100.000 mujeres en el afo 2023, desplazando las
enfermedades del sistema circulatorio al tercer lugar con una tasa ajustada de
1.204,4 por cada 100.000 mujeres. En los afios analizados estos 3 grupos que
causan los principales AVPP en las mujeres han tenido un comportamiento
variable.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacién, se realiza un analisis mas detallado que permitird identificar los
subgrupos de las causas dentro los seis grandes grupos de mortalidad conocidos,
como lo son las enfermedades transmisibles; las neoplasias; las enfermedades
del sistema circulatorio; las causas externas; todas las demas causas vy, los
sintomas, signos y afecciones mal definidas que afectan a la poblacién general
de Caceres Antioquia, de manera independiente se realiza analisis de las
afecciones del periodo perinatal, los calculos se exportan de la informacion
disponible en la bodega de datos SISPRO y se representan en las graficas
predisefiadas y estandarizadas por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.
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Para obtener un panorama general de la mortalidad especifica por cada subgrupo
se identificaron los valores mas altos de cada una de las causas contenidas en
las seis grandes causas de mortalidad, luego estos valores fueron ordenados y
se tomaron los diez mayores valores para identificar aquellas causas
responsables de la mayor mortalidad entre la poblacién de Caceres para el
periodo 2014 - 2023.

Enfermedades transmisibles

Este grupo de enfermedades afectan desproporcionadamente a las comunidades
con recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de
determinantes de la salud que se superponen, como la disponibilidad de agua
potable y saneamiento basico, las condiciones de la vivienda, los riesgos del
cambio climatico, las inequidades por razones de género, los factores
socioculturales y la pobreza, entre otros, aspectos todos relacionados con las
dinamicas propias del municipio de Caceres. Ademas de los costos econdmicos,
las enfermedades transmisibles imponen costos sociales intangibles a las
personas, las familias y las comunidades. En sintesis, la carga que generan
estas enfermedades, con sus costos econdmicos, sociales y de salud, impide que
se alcance la salud plena y destaca la necesidad de redoblar los esfuerzos para
impactar de manera positiva los factores de riesgo relacionados con estas
causas.

Como se evidencid en el andlisis de la mortalidad general, para el afio 2023 en
el municipio de Caceres, las enfermedades transmisibles fueron la cuarta causa
de mortalidad en el Municipio, y dentro de esta durante los afios en observacién
la mortalidad por infecciones respiratorias agudas son las tasas mas altas con
diferencia significativas. Dentro de las subcausas de mortalidad por
enfermedades transmisibles encontramos: las infecciones respiratorias agudas,
la tuberculosis, septicemia, enfermedad por VIH, enfermedades infecciosas
intestinales, ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, ciertas
enfermedades inmunoprevenibles, meningitis, resto de ciertas enfermedades
infecciosas.

Es importante resaltar que los 2020 y 2021 son afios que se tratan de afios
atipicos y el comportamiento del indicador en este grupo de enfermedades se
encuentra influenciado por los efectos directos e indirectos de la pandemia por
COVID-19 vy el exceso de mortalidad que se presentd en la poblacidon que padecia
alguna condicién crénica de base. En este sentido a continuacion se presenta el
analisis de este grupo de enfermedades por sexo:
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Enfermedades transmisibles en hombres

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Durante el periodo de 2014 - 2023 en el grupo de las enfermedades
transmisibles en los hombres del municipio de Caceres, la primera causa de
mortalidad fueron las infecciones respiratorias agudas, para el afio 2023 se
registra una tasa de 47,2 por cada 100.000 hombres, en los afios analizados
esta tasa ha tenido una tendencia variante con un incremento significativo para
el aho 2023, a pesar que durante los afios 2020 - 2021 la Pandemia por Covid-
19 generd un aumento en las tasas de mortalidad para las infecciones
respiratorias agudas, el municipio de Caceres presento un comportamiento
estable en la mortalidad por esta causa en el grupo de los hombres.

Enfermedades transmisibles en mujeres
Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en mujeres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Dentro de las enfermedades transmisibles en las mujeres del municipio de
Caceres, el principal evento que afectd a esta poblacidon fueron las infecciones
respiratorias agudas, presentando un incremento durante el periodo de analisis,
con un incremento muy marcado de 15,1 puntos en el afio 2021 con relacion al
afo 2020. En segundo lugar, durante el periodo 2014 - 2023, se encuentran las
muertes por Tuberculosis, siendo la segunda causa de muerte en este grupo de
causas en las mujeres, con una tasa de 9 casos por cada 100.000 mujeres en el
afo 2023.

Neoplasias

Las neoplasias son la cuarta causa de muerte en el municipio de Caceres en el
periodo comprendido del afio 2014 al 2023, el tumor maligno de la préstata y el
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, fueron las dos
primeras causas de mortalidad en hombres y mujeres. La reduccidon de la
mortalidad por neoplasias, estd directamente relacionada con un diagnodstico
oportuno y el garantizar una atencidon integral sin ningun tipo de barreras de
acceso, por lo que la responsabilidad de las EAPB son un factor desencadenante
en el comportamiento del indicador, igualmente las acciones que se realicen
desde los programas de promocién de estilos de vida saludables y la
identificacion de signos y sintomas relacionados.

Neoplasias en hombres

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
hombres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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En primer lugar, la mayor tasa de mortalidad en el grupo de los hombres del
municipio de Caceres durante el periodo 2005 - 2021 por neoplasias, fue debido
al Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdén, presentando un
comportamiento oscilante desde el 2014 con tendencia a la disminucién, en los
afos 2020 y 2021 no se registraron casos por esta causa, siendo su mayor tasa
registrada la que presentd en el afio 2017. Es necesario, ademas, resaltar el
hecho de que con la falta de cifras, se hace muy complejo sacar conclusiones o
deducir informacién del comportamiento de las causas de mortalidad. Sin
embargo, también se debe destacar el hecho de que en los Ultimos 2 afios el
reporte de las tasas ha sido constante, lo que muestra una gran mejora en lo
gue respecta a la calidad del dato de las diferentes fuentes de informacién
requeridas para este analisis de salud.

La segunda causa con mayor concentracion de casos de muerte durante el
periodo de analisis es el Tumor maligno de la préstata, con 7,2 casos por cada
100.000 hombres en el afo 2023 y con un comportamiento fluctuante durante
el periodo, siendo el afio 2016 donde se presentd el mayor nimero de casos de
muerte por esta causa.

Neoplasias en mujeres

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
mujeres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Con respecto a las mujeres, los tres primeros subgrupos con mayor carga en la
mortalidad para las neoplasias durante el periodo 2014 - 2023 son el Tumor
maligno de los 6rganos digestivos. Las tasas de mortalidad ajustadas de estos
subgrupos han tenido un comportamiento variable en el periodo. Para el caso
del Tumor maligno del cuello del Utero, el Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmdn, y los Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas la traquea, los bronquios y el pulmén ha tenido un
comportamiento variante.

De acuerdo a los tiempos establecidos en el proceso de auditoria a la calidad, es
preocupante las demoras identificadas desde la fecha de la primera consulta y
nivel asistencial de ésta, pruebas diagndsticas solicitadas y tiempo hasta que
estan disponibles, hasta la derivacidn del paciente y hasta el diagndstico
definitivo, generando complicaciones y aceleracion de la enfermedad en los
pacientes, teniendo en cuenta que el diagndstico definitivo de las neoplasias
malignas se realiza, por lo general, en el nivel especializado. En este sentido
urge garantizar la articulacién de los Equipos Basicos de Atencién en Salud -
EBAS, integrados por equipos interdisciplinarios que garanticen la atencion en
las localidades y permita al paciente comunicar los primeros sintomas a su
médico de atencién primaria en salud, constituyéndose en la puerta de entrada
al sistema.

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio continlan siendo, con el 35,7% del
total de los casos de muerte en el periodo 2014 - 2023, la principal causa de
muerte en el municipio de Caceres, dentro de estas, durante todos los afios en
observacion fueron las enfermedades isquémicas del corazén, la segunda causa
son las enfermedades cerebrovasculares su maximo pico en el ano 2015; en
tercer lugar estadn las enfermedades hipertensivas. Es importante resaltar
entonces que las tres primeras causas de mortalidad estan asociadas a la
hipertension arterial, que desencadena inicialmente la enfermedad vy
posteriormente la muerte, la prevencién y la captacion temprana de la poblacidn
a riego debe ser un factor a fortalecer, asi como la prevencion y el tratamiento
adecuado son fundamentales para manejar estas enfermedades y prevenir
complicaciones graves; adoptar un estilo de vida saludable, que incluya una
dieta equilibrada, ejercicio regular y control del estrés, puede ayudar a reducir
el riesgo de muchas de estas afecciones. A continuacién, se presenta el analisis
del comportamiento desagregado por casus segun el sexo:
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Enfermedades del sistema circulatorio hombres

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

El comportamiento en los hombres respecto a la Enfermedades del Sistema
Circulatorio es el mismo que en poblacidn general, siendo las Enfermedades
Isquémicas de corazén el subgrupo que aporta las mayores tasas ajustadas de
mortalidad en el periodo comprendido 2014 - 2023 en el municipio de Caceres,
con tasas que varian entre 212,5 (en el afo 2014) y 106,3 (en el afio 2023)
muertes por 100.000 hombres. Las Enfermedades cerebrovasculares ocupan el
segundo lugar, con tendencia variable y disminucién en el afo 2023 respecto al
afo anterior. En el tercer lugar se ubicaron las Enfermedades hipertensivas a
las cuales se adjudican 11,3 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2023.

Enfermedades del sistema circulatorio mujeres

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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La situacidon de las mujeres no es diferente a la poblacién general y masculina,
los principales subgrupos dentro de las enfermedades del sistema circulatorio
son igualmente las enfermedades isquémicas del corazdn, las cerebro vasculares
e hipertensivas. Las Enfermedades isquémicas del corazéon, las cuales
presentaron un comportamiento oscilante con tendencia a la disminucion,
pasando de una tasa ajustada por la edad de 160,4 por cada 100,000 mujeres
en el 2014 a una tasa de 70,2 casos de muerte por cada 100,000 mujeres en el
afio 2023. Su pico mas alto fue el que presentd en el afio 2014 y el mas bajo
corresponde al afio 2020 con una tasa de 35,5 muertes por cada 100.000
mujeres. La segunda causa fue las producidas por las Enfermedades
cerebrovasculares, las cuales presentaron un comportamiento estable, siendo
su pico mas elevado en el afio 2016 con 48,9 casos de muerte por cada 100.000
mujeres; la tercera causa fue las producidas por las Enfermedades
hipertensivas, las cuales presentaron un comportamiento oscilante con
tendencia a aumentar.

Causas externas

Las causas externas de mortalidad estan relacionadas con los homicidios,
accidentes de transito, suicidios y otras lesiones, que como se menciond
anteriormente son las que generan mayor numero de AVPP en el municipio y la
regién, siendo uno de los principales problemas de salud publica, teniendo en
cuenta que es un indicador de desigualdades e inequidades en salud, y tiene
gran impacto social y econdmico en la poblacion; las causas externas de
mortalidad se clasifican generalmente en intencionales o violentas (suicidio y
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homicidio), no intencionales (accidentes de trafico u otros accidentes) y de
intencién no determinada.

Las defunciones por causas externas han generado una gran afectacion en todos
los grupos de edades; sin embargo, es el grupo de 15 a 49 afios de edad donde
tienen una mayor incidencia, siendo estas de las principales causas de muerte
en el municipio. Una caracteristica importante es que, ademas del alto nimero
de fallecimientos, también anualmente, un gran nimero adicional de personas
sufren lesiones no fatales muchas de ellas graves por lo que requieren de
cuidados médicos, psicoldgicos o de rehabilitacidén, lo que acarrea costos sociales
y econdmicos al sistema de salud.

Causas externas en hombres

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas en
hombres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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En el sexo masculino, las tasas mas elevadas en el grupo de causas externas se
presentaron igual que en poblacidon general en el subgrupo de Agresiones
(homicidios), que se incrementaron subitamente entre 2018 y 2021, con una
leve tendencia decreciente. Siguen en segundo lugar los Accidentes de
transporte terrestre con 45,4 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2023
en el municipio de Caceres, manteniendo una tendencia variable en el periodo.
En tercera posicién estdn los Eventos de intencion no determinada, que ha
presentado comportamiento fluctuante, en el afio 2023 esta tasa fue de 20,6
muertes por cada 100.000 hombres.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal general del municipio de Caceres, 2014 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

En cuanto a las defunciones, debido a resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, para los afios 2022 y 2023 se registraron el mayor numero
de casos, para el afio 2023 se presentaron 3 casos de muerte por esta causa,
seguido de sepsis bacteriana del recién nacido y trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal.

Demas causas

En este sub grupo de causas se ubican entre otras, la diabetes mellitus,
deficiencias nutricionales, trastornos mentales y de comportamiento,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y resto de enfermedades del sistema respiratorio. En el
afo 2023 los tres primeros subgrupos con mayores tasas ajustadas de
mortalidad en este grupo en poblacion total fueron las Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores, seguido de Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis, y Diabetes Mellitus. El municipio para intervenir
esta problematica, viene realizando a través de la Secretaria de Salud y
Proteccion Social, la conmemoracion de la semana de la Seguridad alimentaria
y nutricional (SAN), para promover la diversidad gastronémica y los buenos
habitos alimenticios, en veredas y zona urbana del municipio (feria
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gastrondmica, estrategias educativas, presentacion de videos, jornadas
ludicopedagogicas), ademas se esta realizando el diagndstico nutricional en las
familias de la zona urbana y rural del municipio de Céaceres, sin embargo, se
requiere implementar programas que garanticen una mejor seguridad
alimentaria y nutricional para la poblaciéon del municipio.

Demas causas en hombres

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en
hombres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Para el afio 2023 las enfermedades cronicas de las vias respiratorias fue la causa
gue aporto la mayor carga de mortalidad en el grupo de las demas causas, con
una tasa de 30,3 defunciones por cada 100.000 hombres Cacerefios, seguido de
la diabetes mellitus con una tasa de 25,1 y en tercer lugar se encuentran las
enfermedades del sistema digestivo con 23,2 defunciones por cada 100.000
hombres.

Demas causas en mujeres

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas cusas en
mujeres del municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

En el dltimo afo evaluado 2023, las tasas mas altas en el grupo de las demas
causas para las mujeres del municipio, las aportaron en primer lugar las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 23,3
casos de muerte por cada 100.000 mujeres. En segundo lugar, se encuentran
las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales que no se presentaban
casos de muerte desde el afio 2016.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del
sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas vy
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas
las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad;
Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Menores de un ano

Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 afo,
segun la lista de las 16 causas municipio de Caceres, 2014 - 2023
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Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y - " o - - Totalm . 3 . -

del nifio 3 B 2 3 2 3 ] 8 8 ]

~ ~ o~ ~ ~ ~ o~ ~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 3,66 0,00 0,00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 lz,ﬁﬁ 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 | 2,48 .2,66 0,00 0,00 0,00 I 3,60 0,00 -I 2,58
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 I 2,48 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio la00 oo0ol8B2 o000l 279 o000 o000 000 o000 515
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 6,00 I 4,96 -32 -67 -?1 - l?,lg l7,63 --
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 I 4,96 -.9,40 I 5,57 I 3,66 I 3,60 0,00 0,00 . 5,15
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2,54 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 200 oo00lkesls27 o000 o000 o000 000 o000 515

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

El municipio de Caceres durante el periodo de 2014 a 2023, registra el mayor
numero de casos de muerte en hombres y mujeres relacionadas principalmente
con ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y en
tercer lugar Enfermedades del sistema respiratorio. Con relacién a las
diferencias por sexo, se registra una mayor incidencia en el grupo de los
hombres en las 2 primeras causas, mientras que las enfermedades del sistema
respiratorio tienen un mayor peso en el grupo de las mujeres. Para el afio 2023
las responsables de las tasas mas altas de mortalidad en menores de 1 afo
fueron similares en todo el periodo de estudio.

Es importante tener en cuenta que la tasa de mortalidad infantil no solo refleja
la calidad de la atencion médica, sino también factores socioecondmicos,
ambientales y de estilo de vida que influyen en la salud materna e infantil. Para
el caso del municipio de Caceres estos factores estan relacionados con el acceso
limitado a servicios de salud de segundo y tercer nivel, condiciones sanitarias
deficientes y desnutricién, reflejandose en el comportamiento presentado de
este indicador. En este sentido desde la Secretaria de Salud y Proteccién Social
del municipio de Céaceres, desde el componente de fortalecimiento de la
autoridad sanitaria, se viene realizando seguimiento a la implementacion de las
Rutas Integrales para la Atencion Materno Perinatal - RIAMP en la ESE Hospital
Isabel la Catdlica, en el marco de lo establecido en la Resolucién 3280 de 2015
y garantizar asi la atencidn en salud materno infantil, de acuerdo a las
competencias segun nivel de atencidn.
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Lo anterior partiendo del entendido de que la gestidon de la salud publica es la
herramienta que potencia la rectoria sanitaria territorial orientada a la afectacion
positiva de los determinantes sociales de la salud, mediante la articulacidon de
esfuerzos, recursos y capacidades con todos los integrantes del SGSSS en el
municipio, asi como los diferentes sectores y la comunidad, aplicando el marco
de politica, asegurando su legalidad, institucionalidad, legitimidad vy
fortaleciendo la gobernanza en salud, constituyéndose en el elemento esencial
para la operacion de las intervenciones colectivas, familiares e individuales que
constituyen esta ruta.

Menores de 1 a 4 anos

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afos,
segun la lista de las 16 causas municipio de Caceres, 2014 - 2023

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y - o © - = Totalm py - P oy

del nifio & 8 &8 8 &8 & E & § 8

~ ~ ~ ] ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ,i5,49 0,00 .4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (necplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -3,61 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘,14
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -,30 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosédmicas 0,00 0,00 .4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las deméas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad I!S 0,00 .4,5D - 0,00 0,00 - -,30 0,00 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios se refiere a la cantidad de
fallecimientos de nifios entre el primer y el cuarto afio de vida por cada 1,000
ninos de esa misma edad en un periodo de tiempo determinado. Al igual que la
tasa de mortalidad infantil, la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios es un
indicador clave de la salud y el bienestar de una poblacién infantil, este indicador
puede estar influenciado por diversos factores, como la calidad de los servicios
de salud, las condiciones socioecondmicas, el acceso a la nutricion adecuada, la
prevencion de enfermedades y lesiones, entre otros.

Durante el periodo 2014 - 2023 en el municipio de Caceres las principales
causas que han afectado este grupo poblacional son en su orden, causas
externas de morbilidad y mortalidad con un peso porcentual durante el periodo
de analisis del 52,4% del total de casos, seguido por enfermedades del sistema
respiratorio y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con el 13%
y 10% respectivamente, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres
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de este grupo de edad; para el aho 2023 en este grupo solo se registraron casos
en las enfermedades del sistema digestivo.

La reduccidén de la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios es un objetivo desde el
Programa de Salud Publica de la Secretaria de Salud y Proteccidon Social de
municipio de Caceres mediante intervenciones que buscan mejorar la atencién
médica, la nutricién, la educacion y otras condiciones que afectan la salud y el
desarrollo de los nifios en esta edad.

Menores de 5 aihos
Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 5 afos,
segun la lista de las 16 causas municipio de Caceres, 2014 - 2023

Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad Total

= u w ~ 00 o (=] - o~ o

infantil y del nifio b= a = = = = s o 9 9

~ ~ ~ o~ o~ o~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 12022 o,00l19,39 o000 o000f 2679 000 000 0,00 0,00
Tumeores (neoplasias) 0,00 0,00 I 19,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00|19,82|19,38 0,00 000 0002646 0,007,750 28,26
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 |19,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio Ja0,44 0,008,790 o0,00] 1859 26,79 0,00 0,00 o0,0005653
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 28,26
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .5,57 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘0,67 I39,64 I38,79 .1,97 -1,54 -52 I52,91 -.7,75 ‘5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosc’m{ 0,00 -,64 --8 ,18 .6,79 .6,46 OE,OO 0,00 .56,53
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio |20,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |26,57 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad o7 o,00kBs79Ba97 o000 000529102657 0,00 056,53

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios es un indicador clave que se utiliza
para evaluar la salud infantil a nivel poblacional y es una medida importante
para evaluar la efectividad de los sistemas de salud, la disponibilidad de servicios
médicos, el acceso al agua potable y saneamiento, la nutricidon infantil y otros
factores que afectan la salud y el bienestar de los nifios, por lo tanto es
fundamental abordar multiples factores para reducir la mortalidad infantil, como
mejorar la atencién prenatal y perinatal, garantizar la disponibilidad de servicios
de salud accesibles, promover practicas de nutricion adecuadas, y abordar las
causas subyacentes de la pobreza y la falta de acceso a recursos basicos. Este
indicador incluye la mortalidad neonatal (muertes en los primeros 28 dias de
vida) y la mortalidad en nifios de 1 a 4 afos.

En el grupo poblacional de menores de 5 afos se destacan como principal causa
de muerte, las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, que
alcanzaron su mayor incidencia en el afio 2023, en el que se registraron 197,85
fallecidos por cada 100.000 nin@s menores de 5 afos, y la incidencia mas baja
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se registra en el ano 2014 con una tasa de 60,67 fallecidos por cada 100.000
nin@s de este grupo.

Al comparar las tasas del afio 2023 con las del afio 2014, se evidencia una
reduccion de 47,5 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. Otras causas
que registran casos en este grupo, son enfermedades del sistema respiratorio y
las causas externas de morbilidad y mortalidad, el resto de las causas no
presentan mayor numero de casos durante el periodo de analisis. Para todos
los afios de estudio se observan comportamientos similares en ambos sexos y
una tendencia a la disminucion.

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

Para el analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta
los indicadores de razén de mortalidad materna y la razén de las tasas de
mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de
mortalidad por IRA, de mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios de edad en el periodo de 2005 al 2021; para el municipio
de Caceres se toma como referencia el valor del indicador del departamento de
Antioquia para el afio 2023.

Tabla 21. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez, Caceres, 2014- 2023

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Caceres 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de mortalidad materna 25,46 0,00 -
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 > [>] ] (] (]
Tasa de mortalidad infantil 7.60
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 (9 (] (] (=) (%) >
Teze o morsma por 1R
Tasa de mortalidad por EDA en 1,16 _

menores de cinco afios

0,00 - - -
. - > o

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Tasa de mortalidad por desnutricién 3.01
en mencres de cinco afios ’

B
B
B
0
B

En lo que respecta al analisis de semaforizacion la tasa de mortalidad por EDA y
la tasa de mortalidad materna no se presentaron casos en el municipio de
Caceres para el afo 2023. En cuanto a las de mortalidad neonatal, mortalidad
infantil, mortalidad en la nifilez, mortalidad por IRA en menor de 5 afios y la tasa
de mortalidad por desnutricion en menor de 5 afos, se encuentran en una
posicidn critica con respecto al departamento de Antioquia, segun la informacion
dispuesta en la plataforma de SISPRO, con tasas mayores a las registradas a
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nivel departamental y se observa una variacion fluctuante con una tendencia al
aumento. En este sentido se hacen necesario priorizar estos indicadores en la
formulacion de proyectos donde se definan acciones especificas que impacten
directamenteen la prevencion de estas patologias.

Es importante resaltar que los mayores efectos sobre la mortalidad infantil se
enfocan a factores asociados al cuidado del nifio, seguido de los factores
reproductivos de la madre, los factores de saneamiento del hogar y los factores
socioecondmicos, siendo estos los que representan mayor riesgo en este grupo
poblacional por tal razdn, reducir la mortalidad infantil a la vez que la inequidad
presente en ella, tan sélo sera posible en la medida en que se integren politicas
en salud que mejoren el cuidado del nifio y de la madre con politicas de
desarrollo social que optimicen las condiciones socioeconédmicas de los hogares.

Teniendo en cuenta que el comportamiento de los indicadores estd determinado
por las condiciones de vida de la poblacién, se convierte en un insumo
fundamental para la planeacién de acciones y construccidon de politicas no solo
a nivel del sector salud, sino intersectorial y asi dar respuesta a las necesidades
tanto en la poblacidon general como en grupos poblacionales especificos en los
diferentes sectores del municipio.

Razon de mortalidad materna y neonatal por etnia

En las particularidades que presenta el municipio de Caceres estd, el que a nivel
de su territorio, sélo existen 2 etnias: indigena y afro, con un porcentaje de
poblacion relativamente bajo con relacion a las demas, lo que hace que las tasas
numéricamente sean altas y que a la visidon de cualquier observador y sin tener
en cuenta en detalle, se tornan exorbitantes, con relacion a otras etnias sucede
gue su conformacion es de mas alta poblacion, lo que refleja que las tasas estén
dentro de los rangos normales. En cuanto a la razén de mortalidad materna es
de destacar que desde el afio 2016 no se han registrado casos en poblaciones
étnicas del municipio de Caceres, con igual comportamiento en la razén de
mortalidad neonatal.
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Tabla 22. Razon de mortalidad materna por etnia en el municipio de Caceres,

2014 - 2023

Etnia 2014|2015 (2016 (2017|2018 2019|2020 2021 (2022|2023
1 - INDIGENA 0 0 0 0 o] 0 0 ] 0
2 - ROM (GITANO) 0 0 0 0 o] Q 0 o] 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 o] ] 0 v] 0 ]
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 - OTRAS ETNIAS 0 0]271,0 0 o] 0 0 o] 0 ]
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Total General 0 0]266,0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tabla 23. Razdn de mortalidad neonatal por etnia en el municipio de Caceres,

2014 - 2023

Ftnia 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
1 - INDIGENA 0 0 0 o| 250,0 0 0 0 0 0
2 - ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAM ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 0 0| 1.000,0 0 0 0 0 0 0
6 - OTRAS ETNIAS 6,1 7.6 19,0 19,0 14,2 25,9 10,9 7,7 2,6 15,5
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 6,0 7.4 18,6 25,1 16,7| 25,6 10,8 7,6 2,5 15,5

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
Razon de mortalidad materna y neonatal por area de residencia

La razén de mortalidad materna en el municipio de Caceres durante el periodo
2014 - 2023, en la zona rural, donde se concentra la mayor parte de la
poblacion, se registran casos sélo para el afio 2016, lo que indica que el grado
de vulnerabilidad a nivel de estas poblaciones esta en su minima expresién,
situacion que se admite, se debe a que se ha venido trabajando en el
fortalecimiento de los programas de control prenatal a través de la Estrategia
Maternidad Segura y los programas de promocidon y prevenciédn que se
desarrollan a través de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS, que
tiene una cobertura del 100% en la zona rural. Otros elementos de gran valor
y que afectan de manera muy positiva a estos indicadores es que el promedio
de controles prenatales estd por encima de 6,7 y el 98% de los partos se
atienden en el ambito institucional.

El comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal por drea de residencia de
la gestante es, tanto a nivel urbano como rural es muy similar. Debido a que la
variabilidad en el niumero de casos no es notoria de un periodo a otro, se hace
dificil predecir una tendencia hacia el aumento o hacia la disminucion, lo que si

t‘ (57)H4)836 2203 l?} Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co 9 Cra 50 N49-15
317 535 0093 Direccionlocaldesalud @caceres- antioquia.gov.co
parque principal

NIT.890.981.567 -1



e ¢
U Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE CACERES Republica de Colombia

llama la atencién es la contradiccién con relaciéon a la mortalidad materna, que
teniendo en cuenta lo que ya se anotaba en el andlisis de este indicador, deberia
presentar el mismo comportamiento, teniendo en cuenta que las actividades y
acciones de intervencion son comunes para los dos indicadores analizados.

Tabla 24. Razdn de mortalidad materna por area de residencia en el
municipio de Caceres, 2014 - 2023

Area Geografica 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

1 - CABECERA 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0]
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 0] 1.351,4 0 0 0 0 0 0 0
SIN INFORMACION 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0]
Total General 0 0 266,0 0 0 0 0 0 0 0

Tabla 25. Razdn de mortalidad neonatal por area de residencia en el
municipio de Caceres, 2014 - 2023

Area Geografica 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
1 - CABECERA 0 0 o] 13,5 183] 27,2] 69] 12,1 5,7] 316
2 - CENTRO POBLADO o| 15,7] 3a,55] ass| 27,0 27,8 0 0 o] 58
3 - AREA RURAL DISPERSA 25,0 86| 405 241 o] 18,5/ 30,8 0 o] 16,4
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 6,00 74| 186 251 16,7 256 108 76| 25] 155

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Las enfermedades mentales son un fendmeno de salud publica que incluye
factores sociales y -culturales, la afectacion de estas patologias se ha
incrementado en los Ultimos afios a nivel mundial. Partiendo de la idea de que
la salud mental incluye el bienestar subjetivo, la autonomia, competencia,
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente, no se
desconoce el deterioro que ha habido en la poblacion en cuanto a estas
caracteristicas. La depresién es una de las enfermedades que genera mas
discapacidad en la poblacion nacional, impidiendo el desarrollo emocional y fisico
de la persona y asi afectando su libre desarrollo en los diferentes entornos que
la acompafian. He aqui la importancia de incrementar los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, dada la afectacién a los
diferentes ciclos de vida de la persona.

El analisis de la mortalidad relacionada con Salud Mental para el municipio de
Caceres se realizé para el periodo 2005 a 2023, para esto se empled la
informacién de la bodega de datos SISPRO y se construyd la lista de tabulacidon
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para mortalidad relacionada con salud mental la cual agrupa 3 grandes grupos:
trastornos mentales y del comportamiento, trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia. En el
periodo comprendido entre los afios 2005 al 2023 la Unica causa de muerte que
registré casos fue Epilepsia, presentandose 8 fallecimientos por esta causa
durante el periodo de analisis, de estos 6 eran hombres y 2 mujeres, siendo el
afio 2021 en el que se presentaron el mayor nimero de casos durante este
periodo (3 casos).

Figura 28. Defunciones por Epilepsia y genero Caceres, 2005 - 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Las principales causas de muerte en el municipio de Caceres identificadas entre
2014 y 2023 fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las
causas externas. De acuerdo con el sexo, los hombres tienen mayor riesgo de
fallecer que las mujeres con respecto a las enfermedades del sistema
circulatorio, pues en 2023 fallecieron aproximadamente 162 de cada 100.000
hombres por esta causa, mientras en mujeres murieron 138 de cada 100.000.
Este panorama de la mortalidad se compagina con el fendmeno de transicidon
demografica y epidemiolégica explicada en el primer capitulo, referente al
proceso de envejecimiento poblacional que conduce al aumento de las patologias
crénicas; atendiendo a este contexto se hace necesario fortalecer los programas
de control de factores de riesgo en personas adultas y adultos mayores, y seguir
apuntando a la promocidn de estilos de vida saludable desde etapas tempranas
y a lo largo de los ciclos de vida, para mitigar los efectos de esta problematica.
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En el periodo 2014 - 2022 la mayor pérdida de anos de vida en el municipio de
Caceres estuvo determinada en primer lugar por las causas externas (52,6%),
en segundo lugar, por las demas causas (12,8%) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio (12,4%). En los hombres los afios de vida
perdidos, se asocian principalmente al grupo de causas externas (65,1%),
seguido de las enfermedades del sistema circulatorio (10,6%). En el afio 2022
las causas externas fue el grupo que aporté el mayor nimero de afios de vida
perdidos en hombres, seguido de las demas causas y enfermedades del sistema
circulatorio. Comparando los sexos, los AVPP por causas externas en hombres
sobrepasan ampliamente el conteo en las mujeres, constituyendo la principal
causa de muertes prematuras, mientras que en las mujeres lo son igualmente
las causas externas, pero con una proporcion menor (27,1%), seguido por las
demas causas (21,7%). Esta situacidn diferencial en hombres puede asociarse
al mayor riesgo, tanto de las actividades laborales ligadas a oficios como la
conduccién, transporte terrestre, asi como la mayor vinculacién a actividades
ilegales de grupos al margen de la ley, pandillismo, rifias y consumo de
sustancias psicoactivas. De alli, la importancia de priorizar las intervenciones
en salud, para reducir la probabilidad y la magnitud, que necesariamente deben
acompafarse de un trabajo intersectorial que propenda por la transectorialidad,
a fin de reducir la carga de la mortalidad por estas causas.

En cuanto a la mortalidad por subgrupos de causas, las enfermedades
isquémicas del corazén tienen el mayor peso frente al resto de subgrupos de las
enfermedades del sistema circulatorio, con tendencia al aumento; en segundo
puesto estan las enfermedades cerebrovasculares y en tercer lugar las
enfermedades hipertensivas, estas ultimas con tendencia al descenso en el
ultimo ano. Para las causas externas, las agresiones (homicidios) evidenciaron
las mayores tasas ajustadas en el periodo analizado, que aunque registraron
una disminucion frente al afio inmediatamente anterior, el comportamiento
durante el periodo ha sido fluctuante, con unas tasas que superan altamente las
departamentales; en el segundo lugar, estan los accidentes de transporte
terrestre y de tercero estd el subgrupo de lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) que ha presentado una tendencia variable en el
periodo. Con respecto a la problematica del suicidio el municipio ha venido
trabajando en el impulso de la politica municipal de salud mental, la cual se
actualizé en el aflo 2023 con respecto a los nuevos cambios incluidos, tanto en
el marco estratégico internacional como nacional, con la subsiguiente
estructuracién de planes de accién, desde la estrategia intersectorial municipal,
la cual se sugiere dar continuidad a su implementacion para mitigar esta
problematica y en general todas las relacionadas con la salud mental.
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En el subgrupo de enfermedades transmisibles se encuentran como principales
subcausas: las infecciones respiratorias agudas, la enfermedad por el VIH vy la
septicemia, excepto neonatal. Es importante anotar que durante los afos 2014
y 2023, se presentaron mortalidades por tuberculosis, lo que estd muy ligado a
otras patologias de base, especialmente el VIH, en casos que su mayoria no
tienen adherencia adecuada a la terapia antirretroviral, de igual forma, la
presencia concomitante de diabetes o de EPOC; por lo que se requiere reforzar
el trabajo articulado entre IPS y EAPB, para garantizar una identificacién y
acceso oportuno al tratamiento y reducir de la carga de este evento sobre la
mortalidad general.

En las neoplasias, los subgrupos con mayor representatividad son: el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén, asi como el tumor maligno de
la préstata y el tumor maligno de érganos digestivos.

Con relacidn a la mortalidad infantil, durante el periodo 2005 - 2022, la principal
causa de defuncién entre los nifios menores de 5 afios fue por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, asi como en los menores de 1 afio. Seguidas
de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. Este
comportamiento se presenta de manera similar en hombres y mujeres. En los
menores de 1 a 4 afios la principal causa de mortalidad fueron las causas
externas de morbilidad y mortalidad. Ante este panorama se hace necesario el
fortalecimiento de las acciones de atencién a la primera infancia y la garantia de
una atencion integral oportuna para esta poblacion, de acuerdo a lo enmarcado
en la Resolucion 3280 de 2018.

En el andlisis de desigualdad de la mortalidad materno infantil se evidencia que
en el ano 2023 los indicadores razén de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad
infantil, y la tasa de mortalidad en la nifiez, se encuentran por encima del valor
departamental; no obstante, esta diferencia no es estadisticamente significativa.
Es importante destacar también que, segun algunos hallazgos detectados en las
diferentes unidades de andlisis de mortalidad por las diferentes causas, se ha
evidenciado que mas del 60% de los casos presentaban fallas en adherencia a
guias de manejo. Por lo que se recomienda, el seguimiento estricto de los planes
de mejoramiento derivados de los andlisis y el empoderamiento de los
aseguradores para la captacion oportuna de gestantes y el seguimiento del
control prenatal.
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Los determinantes sociales en salud como el régimen de afiliaciéon al sistema
integrado de seguridad social en salud, el nivel educativo de la madre, la calidad
en la atencién, las barreras de acceso geograficas y administrativas, y las
creencias de tipo cultural para el periodo en estudio probablemente influyeron
en la mortalidad infantil y en la nifiez. Al ser Caceres un municipio que tiene
como principal fuente de ingreso la mineria y un area geografica muy extensa,
presenta barreras de tipo geograficas y administrativas que dificultan el acceso
0 negacién de la atencion en los servicios de salud. Para los niflos menores de
5 anos el periodo perinatal se convierte en una etapa vulnerable del ciclo vital
de los habitantes del municipio de Caceres, esto mismo puede guardar relacidon
con embarazos mal controlados, ingresos tardios y no canalizacion efectiva por
parte de la red de apoyo y la ESE.

Del analisis de determinantes estructurales se concluye entonces que existen
desigualdades que indican que existe un riesgo mayor de morir en mujeres por
causas relacionadas con la gestacién, parto y puerperio y en neonatos,
condicionados a la etnia o si se proviene del area rural. Por esta razon, es
importante recalcar desde la autoridad sanitaria el enfoque diferencial en las
atenciones en los prestadores, el manejo del riesgo individual en los
aseguradores, ademas de focalizar acciones en el marco del plan de
intervenciones colectivas para abordar estos determinantes con asertividad.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los cédigos CIE10
modificada por el MSPS, la cual permitié analizar las siguientes categorias de
causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas
perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las
lesiones intencionales y no intencionales se incluyd todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas
externas; asi como condiciones mal clasificadas.
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad, Caceres 2011 - 2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Salud

Total

Republica de Colombia

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 . Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 52066 (50,47 [80,28 [35,14 |48 15 [38,16 [27,21 88,16 [34,15 (27,02 80,12 B456 8519  oj63

Primera infancia CONGicioNES perinatales [1,33 |501 098 064 062 032 048|207 |812 7,20 12,46 fi5,10 1,90 -3520

(0 5afios) Enfermedades no transmisibles [B5.16 [83,00 83,48 [82,77 8852 7,49 6,23 B840 B8.08 @32 @830 B35 B 21 -114

Lesiones 16,07 | 5,77 | 6,23 |7,22 | 5,04 | 5,56 | 6,44 | 6,90 | 6,60 10,54 | 8,39 | 573 |8,15 283

Condiciones mal clasificadas [i4,70 [is,66 [B5,03 34,23 12,66 [B8,47 864 [i7,47 8,05 0,83 [is,73 6,26 [i758 108

Condiciones transmisibles y nutricionales 2,77 89,82 80,43 [i8,59 87,27 [B5,00 7,00 [i9,04 [ig,28 [i4,20 i5,51 l2,22 2,01 -0j21

Infancia | Condiciones maternas 000 000 000 005 000 000 000 010 049 028 0,13 0,04 |1,07 1,})3

(6 11 afos) Enfermedades no transmisibles 4377 [#8,30 [58,36 [48)35 6677 66 50 [6)s2 [Blos [@5%s [65hs [E3os BTA1 (@80 -2j40

Lesiones 3421624 |842 |6,71 | 498 |538 ho,13 09,87 1,25 [i6,63 691 60478  -1s1

Condiciones mal clasificadas [4,05 25,14 80,20 [80,28 [B0,98 20,13 [B6,27 [B4,03 [Bh,52 9,22 [BBas o, 73 BB20 337

Condiciones transmisibles y nutricionales [i7,55 Bo,97 822 |9,35 7,50 5,45 ho,70 3,00 fo,as lo,e3 867 Jo00 [631  -270

Adolescancia  CoNdiciones maternas 7,22 hos69 8,22 |4,77 |386 | 1,00 | 6,06 | 3,56 | 6,41 1,85 B3,97 603 13,75  -2i28

(12 -18 affos) Enfermedades no transmisibles 86,54 [86,72 [82,08 40,06 [6)21 [43)67 [ 71 [A5)z0 [@7)12 [@8e [0 @30 Bis s,i

Lesiones lo,11 |7556 | 761 |692 |5,28 | 4,18 |856 | 4,46 9,11 13,77 13,0057 936  -121

Condiciones mal clasificadas [is,58 [22,06 [88]36 (88,00 [B6,57 [86,70 [B2,08 [B3,50 [26,88 [1o,20 o35 120 ls22 207

Condiciones transmisibles y nutricionales 1,32 ho,40 |8,19 | 6,55 h0,90 ho,62|7,15 | 6,45 7,96 7,89 | 6,88 16,76 [9,25 250

Juventuq  Condiciones maternas fisa0 288 B3se |80 [661 [391 [ 558 | 467 B2,76 [B2,01 [BB96 844 o0  -Bios

(14- 26 afios) Enfermedades no transmisibles |72 [86)10 [2B,32 @81 [58)51 [44]27 |40 40 [BAly: @56 [88)0: 8720 01 @dlec 238

Lesiones 7,58 | 6,83 |8,88 | 4,37 | 3,39 | 6,24 B7,17 ho,31 9,22 [9,45 l12,14 |8,67 [9,44 077

Condiciones mal clasificadas [i7,32 23,70 [8,96 [81,67 30,60 [B8,05 [Bb,61 [36,83 24,71 [B0,72 [lo,74 [lis,83 [lo,14  oj81

Condiciones transmisibles y nutricionales lo,42 |8,09 | 440 |58 | 781 |8,73 | 3,50 | 6,57 [7,97 0,07 1,05 hos6 ogo  of24

Adulte, | Condiciones maternas | 408 | 2,46 [ 2,99 | 1,28 | 1,50 | 0,74 | 0,93 | 1,16 | 2,38 | 4,00 | 4,16 | 4,02 | 2,01 -1511

(27 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles -!-7-0 -6-1 -4-9-4-‘-1-‘ 151

Lesiones | 5,00 |a08 | 472|346 | 4,23 |5,26 l9,76 | 7,11 |6,41 |8,71 |7,47 | 7,01 [l9,87 285

Condiciones mal clasificadas fis,50 9,80 B,48 38,93 0,27 83,72 83,21 [is 62 lls, 10 li5,73 737 6,43 [is 96 -0j4s

Condiciones transmisibles y nutricionales 17,17 |5,44 |6,19 | 6,49 |807 ho,23|5,08 | 5,99 |6,72 8,07 |665 860 |527  -333

Persona mayor Condiciones maternas 000 000 000 000 003 000 000 0,00 003 000 003 000 004  0j4
(Mayores de 60 Enfermedades no transmisibles - -- - - -2 - - ----‘9 —26:,62 \
afios) Lesiones [3,13 [260 |299 349 382 |44 [498 |383 [553 [se8 |553 [643 [581 amn
Condiciones mal clasificadas f1,98 lo,56 6,51 Ho,62 i5,47 B1,31 564 601 2,76 137300 fize7 @b (00N

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS
- SISPRO, MSPS

En el grupo de primera infancia las Condiciones transmisibles y nutricionales
durante el periodo 2014 - 2023 representaron el mayor niumero de consultas en
este ciclo vital durante el periodo, para el afio 2023 se registré una proporcién
de atenciones de 35,1% del total de las consultas muy similar al afo
inmediatamente anterior; en el segundo lugar en el periodo estan las
enfermedades no transmisibles con el 27,2% de las atenciones en el periodo.
En este sentido desde la Secretaria de Salud y Proteccién Social del municipio a
través del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, los Equipos Basicos de Salud
y los diferentes programas adscritos se hace énfasis en promover el acceso a los
servicios de salud en la primera infancia, con el fin de prevenir enfermedades a
través de vacunas, consultas de crecimiento y desarrollo, incluyendo nutricién y
estimulos tempranos y acciones de educacidon a los padres sobre practicas de
cuidado infantil.

En el grupo de infancia (6 a 11 afios), la mayor proporcién de atenciones en el
periodo 2011 - 2023 se registraron para las Enfermedades no transmisibles con
el 48,93% en el afio 2023, afio en que disminuye 2,49 puntos porcentuales
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respecto al ano 2022; en el segundo lugar estan las Condiciones transmisibles y
nutricionales seguido de las Condiciones mal clasificadas.

En la adolescencia (12 - 18 afios) las Enfermedades no transmisibles son la
principal causa de morbilidad con 51,36% de las atenciones en el afio 2023. En
segundo lugar, se ubican las Condiciones mal clasificadas con el 19,22% en el
afo 2023. En el ciclo vital de juventud (14 a 26 ahos), las enfermedades no
transmisibles fueron la primera causa de atencion durante el periodo 2011 -
2023 con el 42,69% en el afio 2023; en segundo lugar, estan las condiciones
maternas con 19,49%, en el afio 2023, registrando una disminucién de 5,95
puntos con relacién a las consultas del afio 2022.

En el ciclo vital adultez, se reportaron el mayor numero de atenciones por
enfermedades no trasmisibles, por lo que estan en primer lugar en este grupo
con una proporcion de atenciones de 60,45% en el afio 2023, registrando una
reduccién frente al aino 2022 de 1,51 puntos porcentuales; en el segundo lugar
estan las condiciones mal clasificadas con el 15,96%. En el grupo de personas
mayores (mayores de 60 afos), para este ciclo vital durante el periodo de
estudio 2011 - 2023 la gran causa enfermedades no transmisibles generd el
mayor numero de atenciones con una proporcion de 44,69%, para el ano 2023,
en segundo lugar, en el periodo correspondié a las condiciones mal clasificadas
con una proporcién también de 44,69%, para el afio 2023.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad agrupada por los cédigos CIE10
modificada por el MSPS, se realizd estimacion de cambios en las proporcionales
durante el periodo 2011 a 2023.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 27. Principales causas de morbilidad por condiciones trasmisibles y
nutricionales, Caucasia 2011 - 2023

Total

Grandes causas de -
- Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023-
morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Tendencia

COTTITIONES Transmismies y Enfermedades infecciosas y parasitarias (ADO-
nutricionales (A00-B99, B99, GOO, GO3-GO4,N70-N73) 30,02 | 25,81
G00-G04, N70-N73, JOO- . ’

J06, 110-118, J20-J22, HES-
H66, E00-E02, E40-E46,

E50, D50-D53, D64.9, E51-

e E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

55,12 | 36,41 4887 162,71

45,00 | 45,71 ‘ 39,60 ‘ 42,66 57,23 | 54,73 250

34,64 | 37,98 3,.

369 | 506 | 298 | 371 | 58 |1045 | 1,73 | 463 | 373 | 227 | 634 ‘5,13 7,29 084

63,26

Infecciones respiratorias (J00-J06, 110-118,
120-122, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

‘ 66,29 ‘ 69,12 ‘ 41,90 ‘ 59,88 ‘ 49,14 | 43,384 47,40

58,66 ‘ 52,71 35,01 ‘ 30,40

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS
- SISPRO, MSPS
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Se inicia el analisis con las condiciones transmisibles y nutricionales, siendo las
infecciosas y parasitarias la principal sub causa en este grupo, este
comportamiento es el mismo en poblacidn total, hombres y mujeres del
municipio de Caceres, presentando un comportamiento fluctuante durante todo
el periodo de analisis, con una concentracién del 46,7% durante el periodo 2011
- 2023 y un 37,98% para el afio 2023; en hombres en el aio 2023 el 56,3% de
la morbilidad atendida relacionada a condiciones transmisibles y nutricionales
estuvo directamente asociada a las enfermedades infecciosas y parasitarias. En
mujeres esta causa especifica (Enfermedades infecciosas) presenta un
comportamiento similar al grupo de los hombres, con un 53,33% de
concentracién para el afio 2023.

La segunda causa de morbilidad especifica en el grupo de las enfermedades
transmisibles y nutricionales son las infecciones respiratorias en poblacion total,
este porcentaje ha sido irregular durante el periodo de observacion y ha oscilado
entre 69,12% en el afo 2012, y 37,98% en el afio 2023. En hombres, las
infecciones respiratorias también ocupan el segundo lugar en causas de
morbilidad en el afio 2023, con 37,64% de la morbilidad atendida por estas
causas, similar comportamiento registra las mujeres con un 38,29% en el afo
2023, con un leve incremento de 5,98 puntos porcentuales en comparacion con
el registrado en 2022.

Con respecto a las deficiencias nutricionales, se consideran la tercera causa de
consulta en el grupo de las enfermedades transmisibles y nutricionales, en los
grupos de poblacién total, en hombres y en mujeres se evidencia un leve
aumento de este indicador en los Ultimos afios de observacidon y la proporcion
en el affo 2023 es mayor en mujeres, que en el total de poblaciéon y en hombres.

Condiciones materno-perinatales

Tabla 28. Principales causas de morbilidad por condiciones materno-
perinatales, Caucasia 2011 - 2023

Total

Grandes causas de

morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

A pp 2023-
2022

Condiciones maternas  Condiciones maternas (000-099) | 96,44 | 87,08 |96,97 | 96,90 |97,38 | 97,65 |97,89 | 95,19 | 84,98 | 85,45 | 87,13 ‘ 84,25 | 85,95 ],i

perinatales (000-098, POO- ¢, iciones derivadas durante el periodo
Ps6) perinatal (POD-PO6)

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS
- SISPRO, MSPS

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

‘3,55 1292 | 303 | 310 | 262 | 235 | 211 |a,1 15,02 ‘14,55 12,87 | 1575 |14,us -1,70
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La subcausa condiciones maternas gener6 el mayor nimero de atenciones, en
el grupo de las mujeres con una proporcién de 93,16% en el afio 2023; en el
grupo de los hombres la principal causa son las condiciones derivadas durante
el periodo perinatal, con una proporcién de 83,55%, para el afo 2023,
mostrando una disminucién de 6,32 puntos porcentuales respecto al afio 2022.

Enfermedades no transmisibles

Tabla 29. Principales causas de morbilidad por enfermedades no trasmisibles,
Caucasia 2011 - 2023

Total
Grandes causas de

Subgrupos de causa de morbilidad 4 pp 2023-

morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 o2y Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 1,61 ‘ 140 | 147 | 151 | 1,18 ‘ 027 | 074 | 053 | 1,14 ‘ 291 | 377 | 4,66 | 544 n,I
Otras neoplasias (D00-D48) 0,73 ‘ 052 | 098 | 104 | 083 ‘ 057 | 121 | 077 | 089 ‘ 092 | 132 | 163 | 334 1,.
Diabetes mellitus (E10-E14) 179 ‘ 2,02 | 280 | 250 | 1,99 ‘ 208 | 294 | 333 | 5,34 ‘ 558 ‘ 5,97 | 466 | 4,50 017
LESUTUEIIES BIUULTINUS (UD3-L04 BXLEPLU A
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 1,66 ‘ 234 | 395 | 276 | 128 | 188 | 216 | 287 | 4,00 ‘ 335 ‘ 498 | 510 | 53 n,lz
cee oo .
Enfermedades no i iatri -
A Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F93, 4,89 ‘ 385 | 491 | 390 | 488 ‘ 424 | 507 | 634 | 6,95 ‘ 6,93 ‘ 7,60 | 8,80 | 912 o,la
transmisibles (C00-C97, GO06-G98) A
D00-D48, D55-D54 (menos Enfermedades de los drganos de los sentidos |, oy ‘ 288 | a2 | 481 | 437 ‘ 433 | 362 | 433 | 375 ‘ 3,06 ‘ 644 | 595 | 711 1,.
D64.9), D65-D8Y, E03-£07, (HOO-HB1. HEB-HI3) f
E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 20,95 | 28,15 ‘ 25,72 | 17,61 | 10,38 | 16,44 ‘ 25,19 | 20,41 | 20,92 | 23,82 ‘ 20,01 | 21,92 | 16,88 -Ejﬂrl
E6S-E88, FOL'F9S, QOG- ¢ medad torias (J30-198 3,89 ‘ 402 | 2,55 | 329 | 311 ‘ 2,74 | 344 | 294 | 299 ‘ 365 | 2,57 | 280 | 409 1I
G98, HOO-H6E1, HE8-HI3, nrermedades respira Oflai( -] ] , | 3 » , , ¥ ! z | i ¥ X .

100-199, J30-J98, KOO-K92,  Enfermedades digestivas (K20-K92) | 6,26 ‘ 542 | 449 | 473 | 427 ‘ 489 | 465 | 4,02 | 6,52 ‘ 7,68 ‘ 7,67 | 6,69 | 8,02 1,'

NOO-N64, N75-N98, L0O- ¢ cormadades genitourinarias (NOO-N64,

198, M00-M99, Q00-Q99) 7 oz | 19,62 ‘ 15,14 ‘ 13,97 | 14,71 | 18,31 ‘ 11,71 ‘ 14,33 | 14,99 | 16,63 |1s,93 ‘ 15,23 |15,45 | 13,79 714§a7
Enfermedades de la piel (LO0-L98) | 7,30 ‘ 636 | 546 | 469 | 522 ‘ 49 | 372 | 5,01 | 613 ‘ 642 ‘ 691 | 5,70 | 6,44 O,l
iggmdades musculo-esqueléticas (MOO- |11,g? ‘ 10,69 ‘ 864 | 9,18 |15,03 ‘ 11,82 ‘11,21 | 13,87 |11,66 ‘ 10555 ‘npa | 10,85 |11,aa 0,’3
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 035 ‘ 019 | 249 | 025 | 021 ‘ 007 | 018 | 014 | 053 ‘ 055 | 072 | 089 | 066 —u,%zz
Condiciones orales (K00-K14) |15,15 |17,u4 ‘18,28 |29,43 |2a,93 |34,oo ‘21,53 |2o,46 |12,55 ‘ 8,64 ‘ 5,66 | 4,89 | 4,21 rojsa

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS
- SISPRO, MSPS

En poblacion general, La subcausa enfermedades cardiovasculares generd el
mayor numero de atenciones durante el afio 2023, con una proporcién de
16,88%, el segundo lugar para este mismo afio correspondié a la subcausa de
enfermedades genitourinarias con una proporcion de 13,79%. En el grupo de
los hombres, para el periodo de estudio, la subcausa enfermedades
cardiovasculares presentd la mayor proporcion de atenciones con 13,51%, Igual
gue en el total de la poblacién la segunda subcausa durante el periodo de estudio
correspondid a las enfermedades genitourinarias con una proporcion de 12,16%
para el afio 2023, sin variaciones significativas con respecto al afo. En el grupo
de las mujeres, para el periodo de estudio 2011 - 2023 la subcausa
enfermedades cardiovasculares presenté la mayor proporciéon con 19,22% en el
afo 2023,
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Tabla 30. Principales causas de morbilidad por lesiones, Caucasia 2011 -
2023

Srencies causas de Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023
morbilidad Brup 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 p;DZZ 3

Tendencia

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-

Y86. Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

Y870, Y8:

71)

Lesiones de intencionalidad indeterminada | | | |

T98) esiones ce intencionalicadindeterminaca | o109 | 1,41 | 000 | 036 | 000 | 000 | 000 | 000 | 024 | 000 | 004 | 000 | 002 o,iz
(Y10-Y34, Y872) | |

Traumatismos, envenenamientos u algunas

otras consecuencias de causas externas (S00- {94,61 [ 96,65 [97,55 {94,60 [‘@I,QZ {'94,97
T98)

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS
- SISPRO, MSPS

Con respecto a esta gran causa, durante el periodo 2011 - 2023 la subcausa
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas concentré el mayor niumero de atenciones en poblacién general con
una proporcion de 93,64% en el afio 2023, en segundo lugar, para el periodo
correspondidé a la subcausa lesiones no intencionales con una proporcién de
6,0% en el afio 2023. En cuanto a los hombres, la subcausa traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas también
fue la que presentd la mayor proporcién de atenciones con 93,7% en el afio
2023, con una disminucidon de 3,19 puntos porcentuales respecto al afio 2022,
asi mismo la segunda subcausa de morbilidad en hombres del municipio de
Caceres durante el afio 2023 correspondié a las lesiones no intencionales con
una proporcion de 6,11% en el aifo 2023. En las mujeres, al igual que en
hombres y poblacién general la subcausa traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas presentd la mayor proporcién
con 93,52% en el afo 2023, la segunda subcausa en atenciones para mujeres
durante el el afio 2023 fueron las lesiones no intencionales con una proporcion
de 5,79%.

‘ 501 | 195 ‘ 245 | 468 | 508 ‘4,31 2,88 ‘6,54 7,19 ‘ 542 | 517 | 373 ‘s,oo 2,

‘0,19 0,00 ‘o,oo 036 | 000 | 023 | 000 | 013 | 079 ‘1,34 183 | 1,25 | 034 -0/91
Lesiones (V01-Y89, S00- -

93,64 -138

97,12 [93,33 [91,78 [91,73 FSI,QE [95,02

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Las condiciones de salud mental de la poblacidn en sus diferentes cursos de vida
presentan grandes diferencias en cognicién, comportamiento y funcionamiento
emocional entre nifios, adolescentes y adultos. A la mano de estas
observaciones, la nocién de cdmo la salud mental se manifiesta y cémo se altera
a lo largo de la vida ha sido el motivo de discusiones en varios campos, en la
medida en que se ha venido observando el incremento de la carga de
enfermedad por los problemas y trastornos mentales y del comportamiento y la
epilepsia, los afios de vida potencialmente perdidos por el suicidio, las elevadas
cifras relacionadas con las diferentes formas de violencia y otros factores que
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inciden en el bienestar y la calidad de vida de las personas y su comunidad.

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 31. Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacidn total.
Caceres 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017

Total

2018 2019 2020 2021 2022 2023

A pp 2023-

Tendencia

2022
Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 [11,11 0,00 1,82 83 0,00 0,00 [Eoo 18833 546 19606 l6aEE 15 55 530,61
. Tiestomosmentaiss y.dslcomportamisnto 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Primera infancia debidos al uso de sustancias psicoactivas
(0-5afios)  Epilepsia G660 18888 HO060| I68= W@ooo o000 000 oo W2Es | 3,85 | oss [EReo IEER7 31
Depresién 000 000 000 000 000 0,00 000 000 | 1,96 000 000 000 0,00 0,00
Ansiedad 000 000 o000 o000 @609 0,00 000 o000 | 1,96 f11,54 | 2,65 | 3,85 | 2,88 -olo6
Trastornos mentales y del comportamiento [H060I661 147,37 lkoco IESEs 2,11 WSooco NESES 168E: W2 18510 SEbs EEA SN 1po
i Trastarnoeimentsilesy del comportamiento 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,74 o,ya
Infancia debidos al uso de sustancias psicoactivas
(6-11afios)  Epilepsia 000 [2,11 #66c 81,71 2,11 W60 Mic67 [Ho,77 87,75 6@E1 B8.sc | 2,77 | 564 2,87
Depresién 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 |28 000 1,47 1,47
Ansiedad 0,00 [10,53 J10,00 | 2,44 Hhs579 0,00 0,00 000 000 o000 | 332 B739 J11,03 836
Trastornos mentales y del comportamiento B15,00 BB6,67 M8B,ac [,sc 160K B, 15 WSSkc 581 15874 S8k 807 683k Sihs -8lo7
... Jiustomos mentales yidel comportansento 000 000 000 | 476 |526 000 000 000 | 205 092 021 |579 f12,84 7,
Adolescencia  debidos al uso de sustancias psicoactivas
(12-17 afos)  Epilepsia 660 Soibo B+ B381 hs,7o Mis538 W22 Bs13 @740 Be,73 Bkoa | 7,24 | 572 -1fs2
Depresién 0,00 | 667 0,00 0,00 | 5,26 80,77 0,00 |o9,38 J12,33 | 1,84 J12,26 J 9,55 | 5,48 -4lo7
Ansiedad | s,00 | 667 0,00 @857 §13,16 | 7,69 0,00 ]9,38 | 5,48 J11,98 | 951 Bha,as s, 79 a0
Trastornos mentales y del comportamiento §11,30 88,46 BBoo 8,16 Hos1 MEboo MEszc ko2 [BEBo 576 BElso BSl- B8k 0,ko
Trastomoas mentalesy del compartamiento 0,00 0,00 f1538 ‘ 2,60 000 0,00 0,00 ,5,77 5,60 Ia,os |1o,59 212 o84 1123
Juventud debidos al uso de sustancias psicoactivas
(18 - 28 afios)  Epilepsia §13,92 [B8loo Mi5,38 [,56 S8iss l@boo MSBloo MS8lss 760 100 | 872 [ss50 f13,28 221
Depresién 000 o000 |769 | 260 0,00 000 | a5s 1,92 | 280 | 7,75 | 2,34 | 4,24 | 7,67 EY E}
Ansiedad 0,63 Q11,54 11,54 | 9,09 hhe,s7 W2000 | 909 | 385 [10,80 11,44 B4,45 [B2,35 B1,61 -0j74
Trastornos mentales y del comportamiento ISal72 adoo 6EE2 I66E: l6aes We2s WSEico 152lac [S8Rs 158127 664 5884 1577 a8
Trastornos:mentales y del comportamiento 000 000 000 041 0,00 1,96 000 | 437 o019 o018 | 1,28 | 2,38 091 -1ja7
Adultez debidos al uso de sustancias psicoactivas
(29 - 59 afios)  Epilepsia 80,10 88,16 @s,07 Bs,03 hhe,s2 2157 W20,75 Bi69 @358 s 76 630 We,72 | 937 #l3s
Depresién 755 | 430 | 1,75 | 2,80 | 348 | 196 N13,21 | 492 | 396 lhsa40 | 2,36 | 3,79 | 5,10 1,h2
Ansiedad 1755 | 645 | 1,75 | 4,23 lhs,es B11,76 | 9,43 | 656 H13,02 12,39 fh4,03 [@3,18 6,64 EY 5
Trastornos mentales y del comportamiento B8isc 88,46 oo BP0 12> NEEE W67 MB7- WS WEE oo [6am 1582 6,60
Jrastomos mentales y del comportamienit 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 1,01 1,b1
Vejez debidos al uso de sustancias psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia 22,22 [B3,08 [B80s | 5,00 Be,92 | 741 | 667 8,75 bheas lhase @322 hoss @700 1o
Depresién B222 | 769 ha,29 o0 | 385 | 3,70 0,00 000 | 2,75 | 1,80 | 1,42 | 451 | 2,78 -1§73
Ansiedad 0,00 [o,77 o000 J1a,00 W@6,92 | 7,41 @67 012,50 | 2,20 | 4,50 | 8,06 [Bo,54 s, 70 -4lss

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS. Consulta al CUBO RIPS
- SISPRO, MSPS

Primera Infancia

En el ciclo de vida de la primera infancia, durante el periodo 2011 - 2023 los
trastornos mentales y del comportamiento concentraron el mayor nimero de
atenciones con una proporcion de 32,85%; para el afio 2023 con una
disminucidn significativa con relacion al afio 2022 de 30,61 puntos porcentuales,
en segundo lugar durante el periodo estd la epilepsia, con una proporcién de
64,27% para el afio 2023. En la infancia igualmente los trastornos mentales y
de comportamiento son la primera causa de consulta en el periodo con una
proporcion de atenciones de 81,13% en el afio 2023, lo que comparado con el
afo inmediatamente anterior mostré un incremento de 1,29 puntos
porcentuales; las epilepsias, que ocuparon el segundo lugar en atenciones
registraron para el ano 2023 una proporcion de 5,64%.

Pasando a los grupos de adolescentes y jovenes se tiene un comportamiento
similar en estos 2 grupos, siendo la mayor parte de atenciones correspondieron
a los trastornos mentales y del comportamiento con una proporcidn de
atenciones en el afo 2023 de 57,18 en los adolescentes y un 56,59% en la
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juventud, en segundo lugar, estan las epilepsias con una proporcion en el afio
2023 de 5,72% en los adolescentes y 13,28 en el grupo de los jovenes. Las
atenciones por trastornos del comportamiento debido al uso del consumo de
sustancias psicoactivas se incrementaron en los adolescentes en el afio 2023
registrando el 12,84% de las consultas en este grupo.

L—.) Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En los grupos de poblacién adulta y adulta mayor en el periodo, la mayor parte
de la morbilidad en estos ciclos de vida relacionada con salud mental esta
determinada por los trastornos mentales y del comportamiento, reportandose
una proporcién en el afio 2023 de 57,97% en la poblacién adulta y 53,42% en
la poblacién adulto mayor; las epilepsias presentaron un comportamiento similar
durante el periodo de analisis, pero con mayor registro de consultas en el grupo
de los adultos mayores, registrando un 27,09% en el afio 2023, en cuanto a las
atenciones por trastornos mentales asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, durante los Ultimos cinco afios ha venido presentando un
incremento similar con tendencia al descenso.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 32. Tabla 31 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos
del Municipio de Caceres, 2017 - 2023

Comparativo
Evento Antioquia Ciceres ~ = o g § & 2
S RR IR R 8
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 1,82
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)
Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 16,32
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00 o
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ’
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3,00 0,00 S

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: Cuenta de Alto Costo - Ministerio de Salud y Proteccién Social

Teniendo en cuenta la Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo
del municipio de Caceres durante el periodo 2017 - 2023, se puede observar lo
siguiente:

t‘ (57)H4)836 2203 l?} Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co 9 Cra 50 N49-15
317 535 0093 Direccionlocaldesalud @caceres- antioquia.gov.co
parque principal

NIT.890.981.567 -1



U Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE CACERES Republica de Colombia

La prevalencia en diagndstico de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, durante el afio 2023,
disminuydé respecto al ano anterior e inferior a la registrada a nivel
departamental. En el municipio de Caceres 1,82 de cada 100.000 personas
fueron diagnosticados con enfermedad renal crénica en fase 5 con necesidad de
terapia de restitucidon o remplazo renal, mientras que la prevalencia del
departamento es de 3,15 lo que ubica al municipio en mejores condiciones que
las registradas a nivel departamental.

Lo relacionado con la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000
afiliados, para el afio 2023 de cada 100.000 afiliados del municipio de Caceres,
aproximadamente 363 tuvieron el riesgo de desarrollar la enfermedad, siendo
similar, pero con una condicidn critica, frente al del departamento de Antioquia.

Para la tasa de incidencia de VIH notificada: en el afio 2023 el municipio de
Caceres aproximadamente 16 de cada 100.000 habitantes del Municipio de
Caceres tuvieron el riesgo de infectarse con el virus del VIH, este indicador se
encuentra muy inferior al registrado a nivel departamental, de acuerdo a la
informacién dispuesta en el SIVIGILA para el afio 2023 se notificaron en el
municipio de Caceres 3 casos de VIH.

En cuanto a la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) y la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afios), no se registraron casos durante el periodo de
analisis.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 33. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores, Caceres,

2017 - 2022
Comportamiento
Evento Antioquia Caceres = 2 2 2 T §
o O O O o o
N N NN NN
Prevalencia de diabetes melitus en
2 [ (2] (v (2] [»
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29.19 12,95
Prevalencia de hipertension arterial en
~ " 75,96 34,18 2 (2] (2] [v) (v [~
personas de 18 a 69 arfios (afio 2022)
Fuente: Direccidn de Epidemiologia y Demografia y MSPS - SISPRO
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Las enfermedades precursoras, se definen como un proceso de evolucién
prolongada, que no se resuelven espontaneamente y son las causantes
primarias que generan una gran carga social tanto desde el punto de vista
econdmico como desde la perspectiva de dependencia social e incapacidad y
tienen una etiologia multiple y con un desarrollo poco predecible y presentan
varios factores de riesgo

U Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Para la prevalencia de diabetes mellitus en el afio 2022 de cada 100.000
habitantes del municipio de Caceres, aproximadamente 13 tuvieron o ingresaron
a este grupo de las diabetes mellitus, mostrando tendencia al aumento, en el
departamento el riesgo se tiene 29 de cada 100.000 habitantes. La prevalencia
de hipertensién arterial para el municipio de Caceres en el afio 2022 es inferior
a la del departamento.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El Decreto 3518 de 2006 definid el Sistema de Vigilancia de Salud Publica
(SIVIGILA), para la gestion y analisis de forma sistematica y oportuna de
informacién sobre el comportamiento de los eventos que afecten la poblacion,
con el objetivo de orientar la toma de decisiones en salud publica para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgos en salud, entre otras
acciones; a fin de propender por la proteccién de la salud individual y colectiva,
la notificacion de estos eventos se hace de manera semanal y de manera
inmediata de acuerdo a la caracterizacion del evento, desde la Secretaria de
Salud y Proteccién Social a la Secretaria de Salud Departamental.

Dentro de los eventos de interés en salud publica notificados en el SIVIGILA en
el municipio de Caceres, los que mayor incidencia presentan son las
enfermedades trasmitidas por vectores - ETV, situacidn que histéricamente ha
sido una problematica de salud publica en el municipio, y esta relacionada por
factores sociales, demograficos y medioambientales, tales como la urbanizacién
no planificada, las migraciones de la poblacién, la variabilidad en la distribucién
de los esfuerzos por el control de vectores, los aspectos culturales, las
condiciones de las viviendas y la calidad de la prestacion de servicios sanitarios;
entre otros, han contribuido a la propagacién de los vectores, propiciando el
aumento de la incidencia y la aparicién de estas enfermedades en nuevas zonas
geograficas.

Tabla 34. Semaforizacion eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Caceres Y Antioquia 2023
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Departamento De Antioquia

Comportamiento
Evento Antioquia | Caceres (& (Z 2|z |¥|2 3| vje- 22|21 &
RIRIR|RIR|IRIR|RRRIR|R|R|R|K|K
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 23 BlRlaEle) PN E &) B
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 0 -1 -1-1-1- - - @ -] -
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 9 -1 -1-1-1-1-1-1@@®
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 0 -] - & - -
205 - CHAGAS 1 0 -l -] - e
210 - DENGUE 5241 59 @@ E] A 26 )] B[ (2] )| ] ] | [2)
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 - -1-1-1-1- 198 -1-1-1-1-1-
220 - DENGUE GRAVE 81 0 @A - -@A™-]-]-
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 -0 -r-0-0-1-1-1-1-1-1-
300 - AGRESIONES POR APTR 19051 0 -l-1-1- -0
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 8 0 - -1 -
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 -l -01--0-]-1-]-
340 - HEPATITIS B 275 2 - @] - (6] - & -
341 - HEPATITIS C 247 0 -] - - --1-1-1-1-
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 -1-1-1- -l-1-1a™ -] - -1-]-
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 -1 -1@@ - B - -
348 - IRAG INUSITADA 6818 0 -] - -0 -
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 8 - - -] - | @
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 5 - @ - - - -
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 4 - @M O] - @M@ @A &)
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 0 - -0 -0 -0-1-1-1-1- -
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 0 - @@ - 1@ - &> -
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 0 - - - @ -l - - @B -] - -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 1 - - M E
412 - INTOXICACION POR MCOG 289 0 - - -] -
414 - INTOXICACION POR SPA 1188 0 -l -0 -
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 12 @@ E AN D] D)
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 - @A -1--1-1-108]-]-1@ - -
450 - LEPRA 6 0 -1 - 1@ - -1 -1-1-1- - -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 -1 -1-1-1-1-1-120™]-1-
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 -1-1-1@® -0 -
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 -] - - - &
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 0 -1 -1 -l-l- - -0-0 -] -
459 - CANCER INFANTIL 153 0 - - -0 - -1 - -1 - 1@ - -
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 12 BlBlEEIEIE - M@ - ()
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 79 @A (5] DlREIRIE 5]
490 - MALARIA VIVAX 14867 788 Blals) MA@
495 - MALARIA COMPLICADA 299 4 D) & @& - -
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 -1 -1- @ Sl - - - - @ -
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 -l -0 -
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0 - |- -] - - - - -0 - -] -
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 -1 -1-1-1-1® - - --1-1-
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6 0 -0 -1-1-
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 21 -
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 -
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 10
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 0 -l -] -] - -l-] -] -
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 3 0 - -] | -] -
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 1 A -] - A8 EF]EF &)
620 - PAROTIDITIS 744 0 Alaiae|slial -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 0 - - 1@@A @] - -
739 - SIM EN NINOS ASOCIADO A SARS-COV2 4 0 -] - -1 -1-- - -1--
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 - 1@ - -l-1-1@ -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 2 D) | & &
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 - - - - - - - -] -
800 - TOSFERINA 6 0 - -0 -0-1-1-1-1-1-1-
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 -3 -] -1-1-] - 1P@®™®®]|@
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 5 Blala) - A - @
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 -1 -0-1-1- 8 --1-]-7- -
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 4 Dlla] M E
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 4 2] B -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 50 - -1-- [») BliREEIE [2) ()
880 - VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) 36 0 -0 -T-0-1-0-1-1-1-1-71-
895 - ZIKA 5 0 -1 - -@A™ -] -]-]-1-
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y SIVIGILA

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Tabla 35. Total de atenciones en salud a la poblacion migrante en el
municipio de Caceres por régimen de afiliacion, 2023

Total de migrantes
Regimen de afiliaciéon con atenciones en %

salud en Caceres
Contributivo 3 18,8
Subsidiado 2 12,5
No afiliada 4 25,0
Particular 0,0
Otro 7 43,8
En desplazamiento con afliacion al régimen contributivo 0 0,0
En desplazamiento con afliacion al régimen subsidiado 0 0,0
En desplazamiento no asegurado 0 0,0
Sin dato 0 0,0
Total de migrantes atendidos 16 100

Fuente: Datos atencion extranjeros

Figura 29. Atenciones en salud Caceres - régimen de afiliacion 2023

5in dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
contributivo

Régimen de afiliacion

Otro
ECaceres
Particular M Antioquia
No afiliada
Subsidiado
Contributive
o 1 2 3 4 5 B 7 8

Total de atenciones

Fuente: Datos atencién extranjeros

La mayor dificultad ante el constante flujo migratorio, tanto para la poblacion,
como para la entidad territorial y los actores de salud, son las limitaciones para
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el acceso a los servicios de salud, lo que limita los recursos teniendo en cuenta
que es responsabilidad de la entidad territorial garantizar el acceso a los servicios
de salud de primer nivel de atencion a esta poblacion, debido a que por su
condicién de migrantes irregulares no pueden acceder al SGSSS, limitando asi
sus condiciones de vida.

Es fundamental abordar estas afectaciones a la salud a través de politicas vy
programas que reconozcan las necesidades especificas de las poblaciones
migrantes. La colaboracion entre los gobiernos, las organizaciones de la
sociedad civil y las agencias internacionales es crucial para garantizar que las
personas migrantes tengan acceso adecuado a servicios de salud y apoyo
integral. De acuerdo a los registros de atenciones en salud en el municipio de
Caceres el nUmero de poblacién migrante serian sélo de 16 personas atendidas.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El mayor niumero de atenciones en salud en el municipio de Caceres durante el
periodo 2011 - 2023 se realizd6 a la poblacion del ciclo vital adultez,
correspondiente al 35,73% del total de las atenciones, seguido de las personas
de 60 y mas afios con el 23,12% del total y de la Juventud, las enfermedades
no transmisibles fueron la mayor causa de morbilidad; seguida de las
condiciones transmisibles y nutricionales y Condiciones mal clasificadas. En el
afo 2023 las Enfermedades no transmisibles aportaron la mayor parte de las
atenciones en el municipio de Caceres, de acuerdo con los diferentes cursos de
vida, las enfermedades no transmisibles fueron las primeras causas de
morbilidad en infancia, adolescencia, juventud, vejez y adultez, mientras que en
el curso de vida de la infancia la principal causa fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales.

Por otra parte, las principales causas de morbilidad en salud mental en la
poblacion total del municipio de Caceres durante el periodo 2011 - 2023 fueron
los trastornos mentales y del comportamiento, siendo este evento predominante
en todos los cursos de vida, igual comportamiento se da para hombres y
mujeres. Teniendo en cuenta la Semaforizacion y tendencia de los eventos de
alto costos del municipio de Caceres para el ano 2023, se evidencia que los
indicadores de prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal y la tasa de
incidencia de VIH notificada, se encuentran por encima de los valores del nivel
de referencia departamental, aunque esta diferencia no es significativa y han
presentado variaciones en el ultimo ano.
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La morbilidad de eventos precursores en el afo 2022 reporta para el municipio
prevalencias de hipertension arterial y de diabetes mellitus por debajo de las
presentadas a nivel departamental, aunque con tendencia al aumento con
respecto a afo 2021.

Del total de eventos de notificacion obligatoria en el municipio de Caceres,
durante el afio 2023, las situaciones mas criticas se dieron en las tasas de
incidencia de Malaria, Dengue y violencia intrafamiliar y de género.

La morbilidad por grandes causas se concentra en las enfermedades no
transmisibles en todos los ciclos vitales con excepcidon de la primera infancia
donde predominan las condiciones transmisibles y nutricionales. En cuanto a los
trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de morbilidad
en salud mental en todos los ciclos vitales, la tendencia de estos eventos ha sido
al aumento en la mayoria de ellos, exceptuando la infancia donde se observa
una disminucion para el afio 2023. La morbilidad por subgrupos de causa se
evidencia un aumento en la morbilidad ocasionada por las infecciones
respiratorias y un aumento para la proporcion de atenciones por condiciones
maternas y enfermedades cardiovasculares.

En el municipio de Caceres, los eventos de alto costo a nivel municipal
registraron una disminucion importante para el afno 2023 frente al afo
inmediatamente anterior y se reflejan diferencias significativas del municipio en
relacién a lo registrado a nivel departamental, en la prevalencia de la poblacién
diagnosticada con la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal, encontrandose el municipio en mejor
situacion en comparacién con el departamento.

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

El proceso de analisis participativo con la comunidad ha permitido identificar no
solo las carencias, como la falta de puestos de salud o profesionales capacitados,
sino también las fortalezas, como la existencia de liderazgos comunitarios, redes
de apoyo y saberes tradicionales relacionados con la salud, este conocimiento
es esencial para disefiar intervenciones que respeten y potencien las dindmicas
locales, facilitado la priorizacidon de problemas y la formulacién de soluciones.
En este sentido la comunidad destaca la necesidad de fomentar estilos de vida
saludables para prevenir las enfermedades cardiovasculares, fortalecer los
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proyectos de vida de la poblacidon adolescente para reducir las tasas de embarazo
en este grupo, ampliar la cobertura de agua potable y sistemas de saneamiento
para prevenir enfermedades gastrointestinales y parasitarias, promover
campafas de sensibilizacién sobre salud mental y violencia intrafamiliar,
acompafadas de servicios psicosociales sin barreras de acceso, fomentar la
vigilancia epidemioldgica en torno a las enfermedades asociadas a la actividad
minera, con un enfoque preventivo y de mitigacién.
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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

Dentro de la identificacidon y caracterizacidon de problematicas, es indispensable
conocer cuales son los actores tanto institucionales como sociales, con quienes
se deben garantizar estrategias de articulacion efectiva para dar respuesta a las
necesidades planteadas, en este sentido es indispensable realizar el proceso de
mapeo de actores, esta técnica busca identificar a los actores claves y analizar
su interés, importancia, influencia y competencias sobre los programas a
desarrollar en el Plan Territorial de Salud; de ahi la necesidad de vincular,
comunicar y apropiar este proceso por parte de los diversos sectores propios de
la organizacién del estado y de las organizaciones sociales y comunitarias, asi
como el sector privado.

Se hace énfasis en la importancia de realizar una adecuada identificacién de los
actores sociales, en la medida que son con los que se analizan los problemas y
necesidades de salud, para luego establecer las responsabilidades de los
distintos actores sociales segun la naturaleza de los determinantes respectivos,
que deben ser considerados y las manifestaciones que se derivan de los
problemas de salud que es preciso atender. Para los servicios de salud y otros
sectores la explicacion y el anadlisis de los problemas de salud permite la
identificacion de los determinantes sociales de la salud local, su importancia y
naturaleza. Esto, se convierte en insumo para las acciones e intervenciones de
promocion de la salud que asumen los servicios de salud; a la vez, posibilita
reconocer las que pertenecen a otros sectores o actores sociales para generar
acciones intersectoriales. Es importante recordar que los servicios de salud no
pueden resolver todos los problemas asociados a los determinantes sociales por
su caracter interdisciplinario y de abordaje interinstitucional; corresponde a los
servicios de salud del nivel local ejercer el liderazgo para denunciar las
situaciones que afectan la salud e involucrar a los actores sociales que, con la
participacion activa, y desde sus instituciones, organizaciones o grupos,
interpongan los recursos necesarios y eficaces.

Estos espacios de participaciéon permiten y facilitan una mayor intervencion de
los participantes, la obtencion de los diferentes puntos de vista y el hecho de
poder llegar a un consenso de grupo y acuerdos sobre la priorizacién, asi mismo,
la participacidon activa de los actores permitidé evidenciar los problemas reales de
la poblacion, que junto con la informacién estadistica tomada del ASIS se
contaba con un panorama real de las condiciones de salud, asi como los
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determinantes sociales que intervienen en la salud de la poblaciéon y asi expresar
recomendaciones sobre las estrategias a implementar para intervenir
positivamente estas problematicas, igualmente en estos espacios se reiterd la
importancia de trabajar de manera articulada en la toma de decisiones, la
formulacion de acciones y las evaluaciones al impacto generado, para responder
a las necesidades del municipio en materia de salud publica.

Salud

Tabla 36. Anélisis de respuesta de los actores, problematicas salud Caceres

2024
Programas
descentraliz
Instituciones ados que Promocion
que ejecutan pueden Particién de la dela
Secretaria acciones llegar comunidad practica de
Alta de Salud, JAC relacionadas directament segun curso de | la actividad
incidencia Secretaria Organizaci con los ealas Io vida en las fisica con la
- ) ooperan P L
de Educacion, ones programas o poblaciones tes practicas de finalidad de
enfermedad Deporte, Sociales proyectos para B Y o actividad fisica, | evitar el uso
- eneficia . .
es Cultura 'y presentes sobre la sensibilizarlo rios deportiva y excesivo de
cardiovascul | Recreacion en el actividad sy cultural para pantallas y
ares Alcaldia Municipio fisica, concientizarl disminuir las preferir las
Municipal deportiva y os sobre la conductas actividades
cultural en el importancia sedentarias ladico
Municipio de la pedagdgicas
actividad
fisica
Secretaria
geecsrzlt:?i,a Entidades Conformacié
. deben n de pactos
Educacion, Programas y/o :
; atender, orientados a
Casos de Alcaldia - Fortalecer el proyectos
. - JAC gestionar ) o la lucha
desnutricién | Municipal, Organizaci acciones empoderami Municipales contra el
y Secretaria 9 ! ento conformados y
L. ones planes, P . hambre y
malnutricién | de Sociales rogramas comunitario Cooperan | activos para romocionar
enla Agricultura prog ! en relacién tey incidir en la P
- presentes proyectos - los procesos
poblacién y Desarrollo en el ara incidir con la beneficia SAN que de
del Rural, IPS, A P . seguridad rios beneficien a las lanificacié
municipio ICBF, EAPB Municipio en _mejorar alimentaria poblaciones planificacion
A S ! COVECOM la SAN para L . descentraliz
de Caceres Familias en j y nutricional mas
Accion el bienestar vulnerables ados_ Y la ”
’ de las participacio
Gerencia de comunidades n ciudadana
Seguridad
Alimentaria
Realizar
Garantizar procesos Formular un
comunitario Permitir la cronograma
Falta de una ) e s .
restacion adecuada s de o |den_t|f|caC|on de brigadas
P S , - . identificacié de signos y de salud y
de servicios Secretaria JAC articulacion n de sintomas de arantizar
basicos de de Salud Asociacion institucional, ) Cooperan 9 P
necesidades enfermedades, la logistica y
salud en la EAPB es de de manera especificas tes de manera aque el
zona rural, ESE Hospital | usuarios que se P Beneficia era q )
. ; . en salud, . sea posible su desplazamie
bajo la Isabel la Veeduria garantice rios : -
. " . L. para diagnostico y nto de los
modalidad Catdlica ciudadana una atencion . .
. . - plantear y atencion de Equipos
de brigadas primaria en .
formular manera Basicos de
de salud salud en el .
territorio estrategias oportuna Salud al
de territorio
intervencion
I . - . .
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Desde la
Secretaria de
Salud
gestion Bajas tasas de
, intersectorial Fortalecer y morbilidad por
Secretaria | desarrollar Enf dad
Alta de Salud ante la . estrategias nrermeda
L . . Secretaria de Cooperan | Diarreica
incidencia Secretaria Planeacién para el tes Aguda - EDA Gestion
de casos de de Y empoderami - g ' ! : Y,
. otros actores Perjudica | garantizando articulacién
Enfermedad Planeacion IAC ara la ento dos condiciones intersectoria
Diarreica Empresas P . comunitario - -
o formulacion Beneficia sanitarias |
Aguda - de servicios de proyectos Y rios adecuadas
EDA publicos proy manifestacio :
Corantioquia de L. n de para mejorar la
construccion necesidades calidad de vida
y/o de la poblacién
adecuacion
de redes de
acueducto
Secretaria Fortalecimien Acciones de ]
P ) to de o Garantizar
Altos indices | Seccional de actividades promocion rocesos
de Salud y - sobre la proces
R - que permitan - tecnificados
contaminaci Proteccion . prevencion :
, - reducir la Cooperan | con capacidad
on Social de Ayt por la ; d Asi .
ambiental Antioquia exposicion y presencia de tes_ . operativa y de IS|sFenC|a
; JAC proteger la : Perjudica recurso técnicay
generada Secretaria Asociac lud mercurio en d h ibilizaci
or el uso de Salud sociacion salud y fuentes os umano sensibilizaci
por €] usc , es de posterior a la P Beneficia capacitado y 6n alas
indiscrimina Secretaria S hidricas y . S :
barequeros | exposicién, rios utilizando comunidade
do del de generar ’
. - asegurar el ) Oponent alternativas de s afectadas
mercurio en Planeacion diaandstico espacios de s explotacion
las ESE Hospital gnos ! articulacion P
- tratamiento amigables con
actividades Isabel la para el medio
mineras Catdlica - oo procesos de )
Equipo PIC segmrmento tecnificacién ambiente
al paciente
Secretaria
Seccional de -
Practica de Lo
Salud y habitos Sensibilizaci
Proteccion Realizacion 6n continua
- N saludables
Alta tasa de | Social de de tamizajes para la
- ; - como
mortalidad Antioquia JAC para P . oportuna
; N - ejercicio Poblacién ) e s
por Secretaria Organizaci valoracién de Lo " identificacié
; fisico, practicando
enfermedad de Salud ones riesgo I L habi n de los
es del Secretaria sociales cardiovascula | @ m‘_\gntauon Cooperan a _|tos Yo factores de
: - - - equilibrada, tes estilos de vida :
sistema de Asociacion ry glicemia control de periudica | saludable v con | M€S90
circulatorio Educacioén - es de para ) J - Y asociados a
. . . los niveles dos bajas tasas de
y Diabetes Deporte usuarios garantizar un de Beneficia mortalidad por las
Mellitus en EAPB de las diagndstico f P enfermedad
. ) colesterol, rios enfermedades
la poblacién ESE Hospital | EAPB oportuno y eso del sistema es del
del Isabel la Veeduria una atencién | P ) A sistema
s " A h corporal, circulatorio ; .
municipio Catolica - ciudadana integral a . circulatorio
. - ademas de
de Caceres Equipo PIC estas ) y la
Desarrollo atologias evitar el Diabetes
o P 9 consumo de .
comunitario tabaco Mellitus
Adulto !
Mayor
I . . .
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Secretaria Entidades Entidades
Seccional de que tienen ] -
Salud como misién que cuentan Diagnéstico,
Y, con recursos activacion
Proteccion ser humanos de rutas
Social de respondiente R
. ) y/o apropiacion
Antloquu{a sa Ia§ financieros del
Secretaria S|tuaF|ones que su Factores conocimient
de Salud relacionadas finalidad es protectores de o
Incremento secretaria IAC con la salud llegar la salud mental
:2 :f‘:et:tzas Ef\:téauon Organizaci g?:rqzasltgr%le directament Cooperan rgrtilsggigi en Abogacia
de suicidio ESE Hospital | 2"¢° de las ealas tes alr)a enerar para
Y P mujeres ) poblaciones Beneficia | Par@ 9 . apropiacion
enfermedad Isabel la lideresas comunidades trabaiar rios bienestar fisico de recursos
es mentales | Catdlica - o , de manera Y ] - mental, !
en el Equino PIC Asociacién directa e con el uno a Perjudica emocional transferenci
L quipo 1 de S uno en dos : Y as de
municipio Comisaria ) indirecta. e social de los I
. - usuarios - territorio. T capacidades
de Caceres de Familia El trabajo en Se debe individuos, las e
iggtli:tucione :?tlijtl:FL’l(I)a’do fortalece el f:?)nr;lﬂsisdgdlzz implementa
- ‘ empoderami ’ cién de
s Educativas transectorial .
municipales la ento estrategia
pa Y s comunitario de
Secretaria comunicacion | o Gen intervencion
de Juventud permanente
; con la salud
Defensoria deben ser mental
del Pueblo fortalecidas.
Secretaria Ezgdtia:ne;n Entidades
Seccional de q s que cuentan Diagndstico,
Salud y gz:no mision con recursos activacion
Proteccion ] humanos de rutas,
Social de respondiente y/o apropiacion
Antioquia sa Ias_ financieros del
Secretaria S|tuaf:|ones que su Factores conocimient
de Salud relacionadas finalidad es protectores de o
Secretaria IAC con la salud llegar la salud mental
de Organizaci mental y el dirgectament Cooperan fortalecidos en Abogacia
Alto nimero . 9 bienestar de P la poblacién 9
de casos de Educacion ones de las ea Ias_ tes . para generar para
violencia EAPB mujeres comunidades poblaciones Beneficia bienestar fisico | aPropiacion
basada en ESE Hospital | lideresas de manera y trabajar rios mental de recursos,
. Isabel la Asociacién - con el uno a Perjudica o transferenci
género Catolica de directa e uno en dos emocional y as de
ICBF usuarios |nd|recta_. territorio. ;oc_la_l de los capacidades
Comisaria El tr_abaJo en Se debe |nd|y|_duos, las e
- equipo, familias y las )
de Familia - fortalece el : implementa
Personeria artlculado,_ empoderami comunidades. cion de
Comité transectorial ento estrategia
- y la -
Zretlculador comunicacién Zﬁn:glr;t?éréo :jnetervencién
violencias permanente con la salud
de género deben ser mental
9 fortalecidas.
Secretaria Sensibilizaci
saudy Construccién reconocimie
Protecz:lién de rutas de nto de los
Social de _atencic’m . . derechos
Alta tasa de Antioquia JAC intersectorial Jovenes con sexuales
fecundidad Secreiaria Organizaci para el Formulacion Cooperan | proyectos de re roduct?v
en las de Salud ones de embarazo en y tes vida osp de los
adolescente Secretaria mujeres adolescentes operativizaci | Beneficia fortalecidos y cu:’:lles son
< del de lideresas y formular 6n de redes rios enfocados a la titulares las
municipio Educacién Asociacién acciones de apoyo Perjudica | formacion nifas
de Céches EAPB de dirigidas a la comunitario dos profesional y adolesycente
ESE Hospital usuarios prevencion y laboral s ue
Isabel Iap atendién del Jlegen
Catdlica embarazo en Zstar
ICBF adolescentes amenazados
Comisaria ,
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de Familia inobservado
Personeria so
vulnerados,
y que
exigen del
Estado
acciones de
restablecimi
ento de
derechos y
prevencion
de su
vulneracion.
Generar
estrategias
para
Secretaria gsgzgglig Izls Socializar en
Seccional de estantes al el entorno Disponibilid
Salud y g comunitario ad de
Proteccion control estrategias Cooperan talento
Tasa de rot prenatal en 9 P Reduccién de
mortalidad Social de JAC el primer para la tes la tasa de humano en
erinatal Antioquia Asociacién trir?1estre del identificacio Beneficia mortalidad salud
p Y Secretaria de ny rios ) fortalecimie
neonatal - embarazo s A perinatal y
tardia de Salud usuarios Eliminar canalizacion Perjudica neonatal tardia nto de la
EAPB barreras de gestantes | dos ruta
ESE Hospital . . a los materno
administrativ - :
Isabel la as servicios de perinatal
Catolica relacionadas salud
con la
afiliacion al
SGSSS
Secretaria
Seccional de
Salud y Campafias
Proteccion de difusién L Captacion y
Social de sobre Qperahwzac notificacion
Alta Tasa de | Antioquia prevencion e I(?gvdEe(l.OM oportuna de
incidencia Secretaria intervencién para ! Cooperan Atencion, casos,
de de Salud JAC de factores diagndstico y acciones de
Enfermedad | Secretaria COVECOM de riesgo genergr . Ees fici tratamiento vigilancia
es de Asociacién asociados a empoderami eneticia oportuno a epidemiolog
Trasmitidas Agricultura de las ETV ento itari Eos_ di pacientes ica para
or EAPB usuarios Jornadas de comunitario erjudica diagnosticados determinar
S/ectores - ESE Hospital recoleccion y realizar dos con ETV el
estrategias .
ETV Isabel la de de comportami
Catolica inservibles y . ento real
CMGR lavado de prevencion del evento
Técnicos tanques
Area de la
Salud
Secretaria Garantizar
Seccional de el
Salud y abastecimie
Proteccion nto de
Inadecuada Social de Seguimiento . Cooperan bioldgicos,
s coberturas . ) Activa :
- Antioquia mensual al L tes realizar
utiles en, Secretaria JAC cumplimiento participacion Perjudica sensibilizaci
vacunacion COVECOM en las Coberturas .
en BCG de SaIUd, Asociacién de meta_s,de jornadas dos - utiles de on
! Secretaria vacunacion h Beneficia -, permanente
DPT, Triple de de de la nacionales rios vacunacion sobre la
viral y Polio L. usuarios L. de : .
Educacion poblacidn L. Oponent importancia
en menores EAPB obieto vacunacién s de cumolir
de 1 afio ) ] P
ESE Hospital con los
Isabel la esquemas
Catdlica de
ICBF vacunacién
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Comisaria del PAL y los
de Familia esquemas
Personeria para Covid-
19
Secretaria .
X Garantizar
Seccional de acciones
Salud y ara la Desestimula
Proteccién (Fi’eteccién r el estigma Cooperan Disminucion
Social de que todavia P Pacientes
Antioquia JAC tempran_e;, existe en Ees_ di diagnosticados Scla;asoslde
Incremento Secretaria COVECOM Er;et\;?icég:oy torno al VIH dirsju ica recibiendo munif:ri‘ ?0
en los casos | de Salud Asociacion ) y el sida, asi - tratamiento -Ipio'y
. de pacientes, Beneficia atencion
de VIH Secretaria de . como la ] oportuno y con ) |
de usuarios bnndz_:!,r desigualdad rios seguimiento a integral a
- atencion Oponent ) los casos
Educacion integral de acceso a s su adherencia captados
EAPB evitgr Y los servicios P
ESE Hospital il de salud
Isabel la comorbilidad
Catélica &s
Secretaria
Seccional de
Salud ]
ProtecZién . Disponer de
Social de Realizar Poblacién de la talento
Poblacion de | Antioquia JAC girzcétcle;zaa Establecer ier::fc:)r;g“n;;a Ihou:’r;iir::ca) Y
la economia Secretaria Asociacion oblacion medidas de Cooperan caracteri’zada negcesarios
informal del de Salud es de gcu ada a formalizacié tes con acciones Y ara ol
municipio Secretaria comerciant artFi’r de los n destinados | Beneficia de sodializacion proceso de
de Céceres de es partir a facilitar la rios P R
sin Educacion Asociacidn principales transicion a Perjudica sobre el uso de garactenzaa
. . criterios para los elementos 6én dela
caracterizaci | Secretaria de ) la dos L -
on de Gobierno usuarios medir el formalidad de proteccién poblacién
EAPB empleo personal y dela
ESE Hospital informal afiliaciéon a ARL | economia
Isabel Iap informal
Catdlica -
Equipo PIC
Contar con
capacidad
operativa, es
decir, talento
humano e
infraestructu
ra
administrativ Gestion
a para la Presentacion Poblacién en ante la
Secretaria implementaci ) : s Secretaria
: . de historia condicion de :
Seccional de IAC on de la dlinica discapacidad Seccional de
Salud y o certificacion ) P Salud y
Personas Proteccion Comite de reciente Cooperan con Proteccidn
con - Municipal ) . donde se autorreconocim -
: . Social de discapacidad e tes ) Social de
discapacida Antioquia de el Registro especifique Beneficia iento con Antioquia
d del quie Discapacid Y 9 el cédigo ’ valoracion Quia,
P Secretaria de rios P para la
municipio de Salud ad s Localizacion CIE 1.0 Perjudica cI|n|c_a_ - asignacién
de Caceres EAPB Asociacion y relacionado dos multidisciplinar de cupos
sin certificar ESE Hospital de _ Caracterizaci con ell _ ia y certificado para
usuarios . diagnostico de i
Isabel la on de de I discapacidad certificados
Catdlica Personas con discapacidad enerPado de
Discapacidad P 9 discapacida
, de acuerdo d
con lo
establecido
enla
Resolucion
1239 de
2022, asi
como para
I . . .
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realizar el
reporte y
soporte de la
ejecucion de
los recursos
asignados.
Realizar
fortalecimien
toy
desarrollo de
procesos y
modelos Fortalecimie
basados en nto de la
la soberania de
Secretaria interculturali los pueblos
- dad y el indigenas y Reconocimient
Seccional de S
Falta de Salud respeto a la su ejercicio o del derecho
reconocimie ProtecZién diversidad, y efectivo de de los pueblos Promover
nto de los Social de IAC contar con goberpanza Cooperan |nd|ge_nas a esp_acms_(l:le
saberes . ) il modelos a partir de servicios de articulacion
ancestrales Antloqulg .Catf' dos interculturale | las tes - salud y garantizar
Secretaria indigenas ’ Beneficia
en los A s que relaciones ] adecuados a el acceso a
de Salud Asociacién rios o
procesos de aportan a la con el A sus servicios de
o EAPB de , Perjudica -
atencién en ESE Hospital | usuarios soberania de entorno y la dos caracteristicas salud con
salud en el Isabel Iap las influencia socioculturales enfoque
municipio Catolica comunidades | que estas y bajo su intercultural
de Caceres indigenas del | tienen en la responsabilidad
Desarrollo municipio salud control
Comunitario u pio, sajud Y
quienes han individual,
configurado familiar,
sistemas comunitaria
propios de y territorial
gobernanza
territorial,
justicia,
educacion y
salud
Garantizar el
Secrt_ata ria acceso Actualizacié
Seccional de oportuno, ’
. - n continua
Baja Salud y efectivo y d
- L e sus
cobertura Proteccidn JAC equitativo de . Cooperan Implementa
A - , o condiciones Cobertura de L.
de afiliacién Social de Veeduria la poblacién - tes s cién del
; - A y cambios . afiliacién al ]
al SGSSS de | Antioquia ciudadana a los ara Beneficia SGSSS por Sistema de
la poblacién | Secretaria Asociacién servicios de P . rios >>> P Afiliacion
garantizar - encima del h
del de Salud de salud para la calidad del Perjudica 959 Transacional
municipio EAPB usuarios promocion, dos ° - SAT
. ) . dato y
de Caceres ESE Hospital prevencion, oportunidad
Isabel la tratamiento P
" en el acceso
Catdlica y
rehabilitacién
I . . .
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Republica de Colombia

Las manifestaciones por parte de la comunidad, de los problemas y necesidades
del territorio, se convierten en insumos para definir las acciones de indole
preventiva, promocional y curativas propias de la atencidn primaria en salud, en
coordinacidon con los sectores externos al sistema de salud. Por tanto, este
momento del ASIS es clave para articular responsabilidades, dar especificidad e
integralidad al trabajo por la salud en las poblaciones.

El proceso de priorizacion de los problemas de salud se realizd bajo la
Metodologia Hanlon armonizada con la nueva metodologia establecida por el
Ministerio de Salud, donde de un listado general de problematicas y necesidades
descritas por la comunidad, durante el ejercicio de cartografia social realizado
en el municipio, igualmente tomando el comportamiento de los indicadores
demograficos, de morbilidad y de mortalidad, de esto se tomaron las que
alcanzan un mayor nivel de afectacion, priorizando la problematica con base a
la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la
intervencion.

En este sentido el ejercicio de priorizacion de problemas de salud del municipio
de Caceres, se realizd con la participacién de los integrantes del Comité de
Participacion Comunitaria — COPACO, Veeduria en salud, representantes de las
asociaciones de personas con discapacidad y comunidades indigenas, para la
actividad se convoco a los representantes de los diferentes sectores vy lideres
comunitarios, y se realizé modo taller suministrandoles carteleras, marcadores
y se dispuso de un mapa ampliado del municipio para que los participantes
plasmaran en este las problematicas y realizar la posterior socializacion al grupo,
el taller tuvo una duracion de 3 horas, partiendo de una mirada desde la equidad
a problemas de salud en el nivel local factibles de intervencion, donde se
considerd la calificacion de cada variable segun el método Hanlon a cada
problema planteado, a cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es
positivo y 0, si es negativo, si alguno de los elementos presenta un valor de 0O,
se considera un problema de salud no viable de soluciéon. En la siguiente tabla
se describen los problemas identificados en el ejercicio, ordenados de acuerdo a
la puntuacion obtenida después de aplicar el Método Hanlon:
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Tabla 37. Matriz de problemas priorizadas bajo el Método Hanlon. Caceres

Factibilidad (1=S1 / 0=NO)
T = T
] < 8§ 23S
2 ]
<
11 Alta Tasa de incidencia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores - sl 9|13 1 1 1 1 1 22,1
ETV
8 |Alto nimero de casos de violencia basada en género 7\ 7| 1,5 1 1 1 1 1 21
17 Belzja cobertura de afiliacion al SGSSS de la poblacion del municipio de 7 ol 1,3 1 1 1 1 1| 20,8
Caceres
6 A!ta tasa de mortalldad por erﬁermedades. qe_l 5|5terr!a circulatorio y 6 61,5 1 1 1 1 1 18
Diabetes Mellitus en la poblacion del municipio de Caceres
9 |Alta tasa de fecundidad en las adolescentes del municipio de Caceres 8 81,1 1 1 1 1 1| 17,6
13|Incremento en los casos de VIH 6| 7/1,3] 1 1 1 1 1| 16,9
2 Ce’lsos de desnutricion y malnutricion en la poblacion del municipio de 6 6| 1,4 1 1 1 1 1| 16,8
Caceres
14 Poblacm!’l dPT'Ia economia informal del municipio de Caceres sin 6 5[ 1,5 1 1 1 1 1| 16,5
caracterizacién
5 ).ﬂ\ltc.ls |r.1d|.ces de contamlne.:cmn ambler.\.tal genera.da por el uso 6 71 1,2 1 1 1 1 1| 15,6
indiscriminado del mercurio en las actiivdades mineras
1 |Alta incidencia de enfernedades cardiovasculares 7 5/1,2] 1 1 1 1 1| 14,4
4 |Alta incidencia de casos de Enfermedad Diarreica Aguda - EDA 4 41,5 1 1 1 1 1 12
7 Incremento en las te_ls_as_ de mtgnto de suicidio y enfermedades 7l s 1 1 1 1 1 1 12
mentales en el municipio de Caceres
12 Inadt.acuadas coberturas uElIes en vacunacion en BCG, DPT, Triple viral 4l al15 1 1 1 1 1 12
y Polio en menores de 1 afio
Falta de prestacion de servicios basicos de salud en la zona rural del
3 municipio de Caceres, bajo la modalidad de brigadas de salud > 413 1 1 1 1 11,7
15|Personas con discapacidad del municipio de Caceres sin certificar 5 31,4 1 1 1 1 1l 11,2
10|Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia 5 6 1 1 1 1 1 1 11
16 Falta .d’e reconocimiento de |(.]S. s.aberes :’mcestrales en los procesos de 5 3 1 1 1 1 1 1 8
atencion en salud en el municipio de Caceres

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social

Estos problemas son el punto de partida para el proceso de formulacion y
administracién de las estrategias, asi como la definicién de las técnicas, enfoques
e instrumentos a utilizar, que sean practicos y sencillos, y que a su vez, permitan
construir, analizar, interpretar y modificar de manera favorable y dindamica estas
situaciones, para intervenir de manera eficiente y eficaz en la realidad, a partir
de proyectos y planes de accidn que contribuyan con el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion Cacerefia.
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Finalmente es importante resaltar la importancia que tiene para el proceso de
planeacion en salud, la elaboracion del ASIS, el cual se constituye en el insumo
fundamental para la formulacidn de estrategias de intervencidén y para generar
insumos que, concertados por los actores del sistema de salud local, y actores
sociales pueden contribuir en la reduccion de inequidades. Otro punto
importante, es que al identificarse los puntos criticos considerando Ia
participacion de los diversos actores, las acciones desarrolladas tendran mayor
aceptacion y adhesion de éstos, ya que participaron de la discusion. Asimismo,
las respuestas disefiadas seran mas equitativas en la medida en que se utilice la
informacién de los diferentes indicadores del ASIS.

Tabla 38. Matriz Ministerio de Salud - Priorizacion de problemas

Pertii i
Sl . Factibilidad de la | Viabilidad de Ia
Social e Transcendencia o -
Intervencion Intervencion
Intercultural
&Cudl es el grado de
adecuacién o de
compromiso que tiene ;Qué tan duradero o
la politica respecto al grave es el problema <Es posible la
contexto social en el por sus efectos a intervencién?
cual se desarrollay  través del tiempo?
respecto del marco
cultural de la

Criterios

¢Las circunstancias
permiten realizar la
intervencién?

¢Cuantas personas
son afectados por el
problema?

Problemas

;E_Irt\? Tasa de incidencia de Enfermedades Trasmitidas por Vectores - MEDIA MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO
Alto numero de casos de violencia basada en género MUY ALTO MUY ALTO ALTO MEDIA MEDIA
Baja f:ober‘tura de afiliacion al SGSSS de la poblacién del municipio MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO BAJA MEDIA
de Caceres

A!ta tasa de r‘.rmrtalidad por er?fermedades. c.le.l sisten']a circulatorio y ALTO ALTO MUY ALTO ALTO ALTO
Diabetes Mellitus en la poblacion del municipio de Caceres

Al’ta tasa de fecundidad en las adolescentes del municipio de MEDIA ALTO ALTO ALTO ALTO
Caceres

Incremento en los casos de VIH MEDIA MEDIA ALTO MEDIA MEDIA
Cast:|§ de desnutricion y malnutricion en la poblacion del municipio MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO ALTO ALTO

de Caceres

Poblacior\ dej’la economia informal del municipio de Caceres sin MEDIA MEDIA ALTO ALTO ALTO
caracterizacién

J.B\It(?s |r.1di.ces de cuntamina.ciun ambierltal genera.da por el uso MUY ALTO MUY ALTO ALTO ALTO ALTO
indiscriminado del mercurio en las actiivdades mineras

Alta incidencia de enfernedades cardiovasculares ALTO ALTO MUY ALTO MUY ALTO MUY ALTO
Alta incidencia de casos de Enfermedad Diarreica Aguda - EDA MEDIA MEDIA ALTO BAJA ALTO
Incremento en las tffls.at? de intgntu de suicidio y enfermedades MEDIA MEDIA BAJA ALTO MUY ALTO
mentales en el municipio de Caceres

Ir)adecuac.las coberturas utiles en vacunacion en BCG, DPT, Triple MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
viral y Polio en menores de 1 afio

Falta de prestacion de servicios basicos de salud en la zona rural MEDIA ALTO ALTO MUY ALTO MUY ALTO
del municipio de Caceres, bajo la modalidad de brigadas de salud

Personas con discapacidad del municipio de Caceres sin certificar |MUY ALTO MUY ALTO ALTO MEDIA ALTO
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia MEDIA MEDIA BAJA ALTO MUY ALTO
Falta de .rfeconocimiento de los s.a.bt.ares ant;estrales en los procesos ALTO MEDIA MEDIA MEDIA ALTO

de atencién en salud en el municipio de Céceres

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social
Nucleos de inequidad sociosanitaria
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Como complemento al proceso de priorizacién de problemas en salud, se realiza
una identificacidon y analisis de nucleos de inequidad sociosanitaria, para este
anadlisis es importante hacer énfasis en que la desigualdad es diferente a la
inequidad. La desigualdad se puede constatar como una categoria descriptiva de
cualquier sociedad o de la comparacion entre grupos humanos. La inequidad es
un concepto ético e implica una valoracién de la desigualdad, desde algun valor
o sistema de valores. El valor central para definir una desigualdad como
inequidad es la justicia, de manera que la inequidad es una desigualdad
considerada injusta. Hay injusticia cuando se identifica una inequidad y hay mas
justicia cuando se supera tal inequidad.

Sobre el particular la Resolucién 2367 de 2023 en su anexo técnico Capitulo 3.
Diagndstico Situacional de Condiciones de Salud con Enfasis en Analisis de
Desigualdades, sefala algunas de las Circunstancias y condiciones injustas que
producen inequidad sociosanitaria en Colombia: a) Injusticias socioecondmicas
b) procesos como el conflicto armado interno, la migracidon forzada y el
narcotrafico; conflictos socio-ambientales y cambio climatico; e Injusticias
sociales en territorios de pueblos indigenas y comunidades étnicas.

No sobra decir, que se entienden los determinantes sociales de la salud, como
las Circunstancias y condiciones sociales injustas que infieren de manera
diferenciada en los resultados de la salud de diferentes grupos poblacionales.
Esta inferencia se da a través de relaciones, interacciones o vinculos, que se
constituyen entre los determinantes sociales de la salud y el proceso de la salud-
enfermedad y atencion en un contexto territorial especifico. Estas relaciones
tienen caracteristicas historicas, pueden ser dindmicas en el tiempo, y lo mas
relevante, pueden ser transformada.

En sintesis, el nucleo de inequidad socio-sanitaria redne un conjunto de
elementos, el determinante social de la salud, con las caracteristicas propias que
este tiene en un territorio, asi como las relaciones que se establecen, entre el
determinante social de la salud y el proceso de salud-enfermedad-atencion,
respecto de un evento o conjuntos de eventos en salud publica, que, a la vez,
generan impactos en la vida de las personas, las familias y las comunidades.

t‘ (57)H4)836 2203 l?} Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co 9 Cra 50 N49-15
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Tabla 39. Nucleos de Inequidad Sociosanitaria con problematicas priorizadas

Problema Priorizado

Alta Tasa de incidencia de
Enfermedades Trasmitidas por
Vectores - ETV

Causas Directas

Alta presencia de factores de
riesgo que predisponen la
aparicién de ETV

Determinantes Sodiales de la

Salud Afectados

Actores econdmicos y sociales
Territario

Condiciones de empleo y trabajo
Servicios de salud

Niicleos de Inequidad

Procesos como el conflicto armada interno, la

migracién farzada y el narcotrafico

Conflictos sodo-ambientales y cambio dimatico

Injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y
i étnicas

Problema Transformado

Atencién, diagnostico y tratamiento
oportune a pacientes diagnosticados con
ETV

Propuesta de Respuesta y
Recomencaciones
(Elementos PDM-PTS)

Cambio climético, emergencias,
desastres y pandemias

Alto ndmere de casos de
violencia basada en género

Aspectos econdmicos,
culturales y sociales
(estereotipos en redes
sociales, normalizacion de
viclencia, acosa por redes
sociales)

Actores econdmicos y sodiales
Género, Edad, Entomo residencial,
Factores psicosodiales, Factores
conductuales y biologicos
Servicios de salud

Procesos como el conflicte armado interno, la
migracian forzada y el narcotrafico

Factores protectores de la salud mental
fortalecidos en la poblacién para generar
bienestar fisico mental, emocional y social de|
los individuos, las familias y las comunidades.

Pueblos y comunidades étnicas,
poblacién campesina, género-
diversidades Condiciones y
situaciones

Baja cobertura de afiiacion al
SGSSS de la poblacién del
municipio de Ciceres

Desfase pablacional (Censo
2018), validacidn y depuracion
de bases de datos

Actores economicos y sodiales
Politicas del estado de bienestar
Entorno residencial, Factores
psicosociales, Temitorio, Servidios
de salud

Injusticias socioeconomicas

Procesos como el conflicte armade intemao, la

migracion forzada y el narcotrdfico

Injusticias sociales en teritorios de pusblos indigenas y
I étnicas

Cobertura de afiiacion al SGSSS par encima
del 95%

Gobernabilidad y gobernanza
de la salud publica

Alta tasa de mortalidad por
enfermedades del sistema
circulatorio y Diabetes Mellitus
en la poblacion del municipio de
Caceres

Baja cultura de estilos de vida
saludable en la pablacion

Cultura y valores, Edad, Entomo
residencial, Factores psicosociales,
Factores conductuales y biologicos
Servicios de salud

Conflictos socio-ambientales y cambio cimético

Poblacion practicando habitos y estilos de
vida saludable y con bajas tasas de
mortalidad por enfermedades del sistemas
arculatono

Conocmiento en salud piblica v
Soberania Sanitaria

Alta tasa de fecundidad en las
adolescentes del municipio de
Caceres

Proyecto de vida deficente
generado por la baja
expectativa ante
opertunidades de formacién

Cultura y valores, Actares
econdmicos y sociales, Género,
Edad, Entorno residencial, Factores
psicosociales

Factores

p
laborales

¥
Servicias de salud

Procesos como el conflicte armado interno, la
migracian forzada y €l narcotrafico

Injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y
comunidades étnicas

Jévenes con proyectos de vida fortaleddos y
enfacados a la farmacian profesional y
laboral

Determinantes Sociales de la
Salud

Incremento en los casos de VIH

Relaciones sexuales sin

Actores economicos y sodiales,
Entorno residencial, Factores
psicasociales, Factores

sexual

v biologicas,
Servicios de salud, Entorno

Procesos como e conflicto armada intemno, la
migracién farzada y el narcotrafico
Conflictos socio-ambientales y cambio cimatico

Pacientes diagnosticados recibiendo
tratamiento opartuno y con seguimiento a
su adherenda

Conacimiento en salud pablica y
Saberania Sanitaria

Casos de desnutricion y
malnutricion en la poblacian del
municipio de Caceres

que afectan & acceso a la
alimentadon y nutricion
adecuada

Actores y sociales,

Politicas del estada de bienestar,
Entomo residencial, Servicios de
salud, Edad, Territorio

sodio

Procesos como el conflicto armada interno, la

migracion forzada y el narcotrdfico

Injusticias sociales en territorios de pusblos indigenas y
i étnicas

Programas y/o proyectos Municpales
conformados y activos para incidir en |
segundad alimentaria y nutricional que
beneficien a las poblaciones mas vulnerables

Personal de salud

Poblacian de la economia
infarmal del munidpio de
Caceres sin caracterizacion

Realizaciones de actividades
economicas transitonias, bajos
ingresos

Actores ecandmicos y sociales,
Mercado de trabajo, Politicas
macroeconomicas, Clase social
Territorio, Condiciones de emplea
y trabajo, ingresos y situacion
econdmica, Servidios de salud

Injusticias socioecondmicas

Procesos como el conflicte armado interno, la
migracian forzada y el narcotrafico

Confictos socio-ambientales y cambio cimatico

Pablacion de la economia infarmal,
caracterizada y con aciones de socializadon
sobre el uso de los elementos de proteccion
persanal y afiliacién a ARL

Gobemabilidad y gobemanza
de la salud piblica

Altos indices de contaminacién
ambiental generada por el uso
indiscriminado del mercurio en
las activdades mineras

No se cuenta con procesos
tecnificados en |a explotacién
minera

Gobiemo y tradicién politica
Actores econdmicas y sociales
Cultura y valores

Condiciones de empleo y trabajo
Ingresos y situacion econémica

Injusticias socioecondmicas
Procesos como e confiicta armada intemno, la
migracion forzada y el narcotrdfico

Conflictos socio-ambientales y cambio cimatico
Injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y
comunidades étnicas

Garantizar procesos tecnificados con
capacidad operativa y de recurse humano
capacitado y utiizando altemativas de
explotacion amigables con el medio
ambiente

Cambio dimético, emergendias,
desastres y pandemias

Alta incidencia de enfernedades
cardiovasculares

No hay una adecuada
on de la

importancia de |a actividad
fisica, deportiva y cultural para
el beneficio y bienestar

Actores econdmicos y sodales,
Entomo residencial, Factores
psicosociales, Factores
conductuales y biologicos,
Senvicios de salud, Entorno

Procesos como ¢l conficto ammado intemo, ko
migracian forzada y el narcotrafico
Conflictos sodo-ambientales y cambio dimatico

particién de la comunidad segin curso de
vida en las practicas de actividad fisica,
deportiva y cultural para disminuir las
conductas sedentarias

Conocimiento en salud piblica v,
Soberania Sanitaria

Alta incidencio de casos de
Enfermedad Diarreica Aguda -
EDA

Falto de acceso ol ague
potable en la zona rural del
municipio de Caceres

Actores econdmicos y sodiales
Vivienda y situacion material
Entorno residencial

Conflictos sodio-ambientales y cambio dimatico
Injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y
comunidades étnicas

Bajas tasas de morbidaad por Enfermedad
Diarreica Aguda - EDA, garantizando
condiciones sanitarias adecuadas para
mejorar la calidad de vida de la poblacion

Determinantes Sociales de la

Salud

Incremento en les tasas de
intento de suicidio y
enfermedades mentales en el
municipio de Ciceres

Desarticulacién familiar,
influencia de las redes sociales,
Red de apoyo deficiente,
Antecedentes familiares de
enfermedades mentales

Actores econdmicas y sociales,
Politicas del estado de bienestar,
Entorno residencial, Factores
psicosociales, Factores
conductuales y bialogicas,
Servicios de salud

Injusticias sodoeconomicas
Procesos como el conflicto armado interno, la
migracian farzada y el narcotrafico

Factores protectores de la salud mental
fortalecidos en la poblacion para generar
bienestar fisico mental, emocional y social de|
las individuos, las familias y las comunidades.

 Atencion Primaria en Salud

Inadecuadas coberturas Gties
en vacunacién en BCG, DPT,
Triple viral y Poko en menares

Falta de estrategias para
garantizar |a bisqueda efectiva
de susceptibles

| Actores economicos y sodales
Politicas del estado de bienestar
Entomo residencial

Servicios de salud

Injusticias socoecondmicas

Procesos como el conflicto armado interno, la
migracian farzada y €l narcotrafico

Injusticias sodales en teritonos de pueblos indigenas y

Coberturas itilies de vacunacian

Personal de salud

de 1 afo Edad e o
Territorio
biseas de siod n la sona. - 2<IenGa e o ormulciin bbcesas com & confice amad e, b Permit la denticacion de signos y sintomas
de estrategias para brindar  [Territorio . de enfermedades, de manera que sea

rural del municpio de Caceres,
bajo la modaidad de brigadas
de salud

atencion en salud en el
territario

Servicios de salud

migracion forzada y el narcotrdfico
Injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y
étnicas

posible su diagnostico y atendon de manera
oportuna

Atencién Primaria en Salud

Personas con discapacidad del
municipio de Ciceres sin
certficar

No Se cuenta con procesas
tecnificados en la explatacion
minera

Golwerno y tradician politica,
Actores economicos y sociakes,
Cultura y valores, Condidiones de
empleo y trabajo, Ingresos y
situacin econdmica

Injusticias socoeconémicas

Procesos como el conflicto armado interno, la

migracion forzada y el narcotrdfico

Conflictos sodio-ambientales y cambio dimatico

Injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y
I étnicas

Garantizar procesos tecnificados con
capacidad operativa y de recurso humano
capacitado y utlizando altemativas de
explotacidn amigables con el medio
ambiente

Cambio cimatico, emergendias,
v !

Tasa de mortakidad perinatal y
neonatal tardia

Ingreso tardio, o no ingreso al
control prenatal, barreras
adminstrativas por las EAPB,

Génera, Edad, Teritorio, Ingresos
y situacidn econdmica, Entorno

debilidad en la impl
de la ruta de atencién matemo
rinatal

ctores
v biologicos, Servicios de salud

Conflictos socio-ambientales y cambio dimatico
Injusticias sociales en territorios de pueblos indigenas y
comunidades étnicas

de la tasa de kdad perinatal

C en salud pablica y|

y neonatal tardia

Soberania Sanitaria

Falta de reconacimiento de los
saberes ancestrales en los
procesos de atencién en salud
en el municipio de Ciceres

Bajo recanocmiento y
aceptacion de las practicas

aplicadas a la medicina

Actores economicos y sociakes,
Politicas de estado de bienestar,
Cultura y valores, Etnia, Territorio,
Servicios de salud

Injusticias sodales en teritonos de pueblos indigenas y
i étnicas

Reconacimiento del derecho de los pusblos
indigenas a servidos de salud adecuados a
i i y bajo su

Pueblos y comunidades étnicas,
poblacién campesing, género-
i Y

sus 50
responsabilidad y control

situaciones

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

En términos mas operativos, el proceso de planeacion territorial en salud
involucra un cumulo de acciones que van desde las estrategias enfocadas en
garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacién en los
componentes sectoriales e intersectoriales, de manera intencionadas,
planificadas, continuas, programaticas y efectivas y se convierte en la ruta a
seguir para garantizar y materializar atenciones en salud a cada ciudadano, a su
familia y a su comunidad, de forma integral e integrada, concurrente,
complementaria, pertinente, adecuada y oportuna.

La Atencion Integral en Salud reconoce el valor estratégico de la gestidn de la
salud publica como condicidn intrinseca para materializar las atenciones en salud
poblacionales, colectivas e individuales en el continuo de la atencién, con una
mirada comprensiva y particular de la garantia del derecho a la salud de todas
las personas a lo largo del curso de la vida

En el proceso de planeacion es relevante establecer objetivos y metas que
permitan avanzar en la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora
del bienestar y calidad de vida de los habitantes del municipio de Caceres,
mediante la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud a través de
la accion territorial, institucional y social de forma articulada, diferencial y
sostenible.

En este sentido se hace énfasis en que al ser un proceso dindmico y participativo
de los diferentes actores sociales e institucionales, las estrategias de respuesta
planteadas estaran sujetas a modificaciones y perfeccionamiento para dar
respuesta efectiva a las necesidades y problematicas identificadas, y permita
avanzar en superar brechas que histéricamente han estado presentes en la
comunidad Cacerefia.

t. (57)+(4)836 2203 ﬁ?} Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co '9' Cra 50 N49-15
317 535 0093 Direccionlocaldesalud @caceres- antioquia.gov.co
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Tabla 40. Propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de inequidades

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Vigilancia en Salud
Publica

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Eje 1.
Gobernabilidad y
gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para la
cogestidn,
coadministracion y
cogobierno en un
didlogo armdnico con
las formas
organizativas de los
pueblos y
comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales
y comunitarias

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como
autoridad sanitaria local para la
Gobernanza en Salud Publica.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Atencion en
salud

Fortalecer la gobernabilidad
y gobernanza

Pueblos y comunidades étnicas
y campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condiciéon y/o
situacion que participan e
inciden de manera efectiva en
la formulacién, implementacion,
monitoreo y evaluacion de
politicas, planes, programas y
estrategias para la garantia del
derecho fundamental a la
salud.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Grupos y
minorias étnicas

Respuesta en salud la
aceptabilidad, el dialogo
intercultural

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacién social en
salud

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorial dad

Eje 2. Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion.

Contar con
elementos para la
accidn que le permita
aproximarse a las
condiciones de vida y
salud de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades y
necesidades,
mediante el respeto
alaintegridad y la
participacion social

Politicas, planes, programas y
estrategias en salud e
integracion de los sistemas de
conocimiento propio y saberes
de los pueblos y comunidades
étnicas y campesinas.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Grupos y
minorias étnicas

Respuesta en salud la
aceptabilidad, el dialogo
intercultural

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que
lideran el desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de contextos de
inequidad social, étnica y de
género y la generacion de
respuestas intersectoriales v -
transectoriales.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Grupos y
minorias étnicas

Respuesta en salud la
aceptabilidad, el dialogo
intercultural
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Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacién y
operacién de las Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y
el cuidado de la salud.

Practicas, saberes y
conocimientos para la salud
publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y
comunidades étnicas, mujeres,
poblacién campesina, LBGTIQ+
y otras poblaciones por
condicion y/o situacién.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Grupos y
minorias étnicas

Respuesta en salud la
aceptabilidad, el dialogo
intercultural

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacidén social en
salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestidn territorial para la
conformacioén y
operacién de las Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud

Eje 3.
Determinantes
sociales de la
salud

Transformar las
circunstancias
injustas relacionadas
con peores
resultados de salud
de la poblacién,
mediante la
definicion de
acciones de caracter
inter y transectorial
en los planes de
desarrollo territorial,
con el fin de avanzar
en la reduccién de
brechas
sociosanitarias.

Entorno econdémico favorable
para la salud

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa: Salud
publica oportuna
para todos

Aportar en la
implementacion del Modelo
de Salud Preventivo y
Predictivo

Transformacion cultural,

movilizacién y organizacién
social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa: Salud
publica oportuna
para todos

Identificar e intervenir las
inequidades en salud y
afectar positivamente los
determinantes sociales de la
salud.

Integracién del cuidado del
ambiente y la salud en el marco
de la adaptacién al cambio
climatico.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa: Salud
publica oportuna
para todos

Cambio climatico y
emergencias y desastres en
el territorio

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y gestidn de
las RIISS.

Eje 4. Atencién
Primaria en Salud

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman
territorios de salud de acuerdo
con las particularidades
geograficas, socioculturales,
politico administrativas y
ambientales donde se produce
el proceso de salud.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Atencion en
salud

Mejorar la distribucion,
formacién y empleabilidad
del TH en salud
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PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL

SALUD MODELO DE SALUD

EJE PDSP
2022-2031

g

OBJETIVO POR
[ ]3
ESTRATEGICO

Sa lu_dBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

RESULTADOS
ESPERADOS POR EJE
PDSP 2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

RELACIONADO

Territorializacion,
conformacion,
coordinacién y gestion de
las RIISS.

Gestion territorial para la
conformacion y
operacion de las Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y
el cuidado de la salud.

Fortalecimiento del nivel
primario con Equipos
Basicos de Salud y
Centros de Atencion
Primaria en Salud

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
recuperar la salud de
la poblacién, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas
y otros entornos
donde las personas y
colectivos desarrollan
la vida cotidiana,
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales
que organizan la prestacién de
servicios de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud —
APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad

Mejorar la distribucion,
formacion y empleabilidad
del TH en salud

Agentes del sistema de salud
que garantizan el acceso de la
poblacién con criterios de
longitudinalidad, continuidad,
puerta de entrada, enfoques
familiar y comunitario con
acciones,
universales,sistematicas,
permanentes y participativas
bajo un enfoque familiar y
comunitario fundamentado en
la Atencién Primaria en Salud -
APS.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Atencion en
salud

Aportar en la
implementacion del Modelo
de Salud Preventivo y
Predictivo

Nivel primario de atencion con
equipos de salud territoriales y
centros de atencién primaria en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacion y personal de salud
como puerta de entrada y
primer contacto con el Sistema
de Salud, para dar respuesta a
las necesidades en salud de la
poblacién de su territorio,

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Atencion en
salud

Aportar en la
implementacion del Modelo
de Salud Preventivo y
Predictivo
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IPS de mediana y alta
complejidad fortalecidas
para el trabajo en Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud -
RIISS

Instituciones de salud publicas
de mediana y alta complejidad
fortalecidas en infraestructura,
insumos, dotacién, equipos y
personal de salud para resolver
de manera efectiva y con
calidad las necesidades en
salud que requieren atencion
especializada a través de un
trabajo coordinado en redes
integrales e integradas
territoriales de salud.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Atencion en
salud

Mejorar la distribucion,
formacién y empleabilidad
del TH en salud

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Participacién social en
salud

Integridad del Sector
Salud

Ciencia, tecnologia e
innovacion.

Territorializacién
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacion y
operacién de las Redes
Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y
el cuidado de la salud.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los impactos
de las emergencias,
desastres y el cambio
climatico en la salud
humana y ambiental,
a través de la gestion
integral del riesgo
(como un proceso
que propende por la
seguridad sanitaria,
el bienestar y la
calidad de vida de las
personas), por medio
de la formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacién de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccién, atencién y
los mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva a
un nuevo evento
pandémico

Politicas en salud publica para
contribuir a la mitigacién y
adaptacién al cambio climatico.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa:
Atencién en
salud

Cambio climéatico y
emergencias y desastres en
el territorio

Nivel Nacional y entes
territoriales preparados y
fortalecidos para la gestidn del
conocimiento, prevencion, y
atencion sectorial e
intersectorial de emergencias,
desastres y pandemias.

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa: Salud
publica oportuna
para todos

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa: Salud
publica oportuna
para todos

Cambio climatico y
emergencias y desastres en
el territorio

Conocimiento producido y
difundido y capacidades
fortalecidas para preveniry
atender el impacto del cambio
climatico en la salud publica

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa: Salud
publica oportuna
para todos

Cambio climatico y
emergencias y desastres en
el territorio
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PILAR DEL
MODELO DE

SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP
2022-2031

OBJETIVO POR
[ ]3
ESTRATEGICO

Sa lu_dBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

RESULTADOS
ESPERADOS POR EJE
PDSP 2022-2031

PROPUESTA
DE
RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Ciencia, tecnologia e
innovacion.

Eje 6.

Establecer la
soberania sanitaria y
la construccion
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la
agenda publica que
permita avanzar en

Decisiones en salud
publicabasadas en informacidn,
investigacion y el maximo
desarrollo del conocimiento
cientifico lo que incluye
reconocer la cosmovision y los
saberes propios los pueblos y
comunidades

Linea estratégica
1: Calidad de
vida

Programa: Salud
publica oportuna
para todos

Gestion del conocimiento
para la soberania sanitaria

Linea estratégica

Trabajo digno,
decente y
condiciones de
equidad para los
trabajadores de la
salud

Distribucién del talento
humano en salud,
redistribucion de
competencias y trabajo
digno y decente.

Eje 7. Personal de
salud

Crear y desarrollar
mecanismos para
mejorar la
distribucién,
disponibilidad,
formacion, educacion
continua, asi como,
las condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente del
personal de salud.

la gestidn territorial de la salud
publica

Programa: Salud
publica oportuna

Integridad del Sector Conocimiento en lai o idades f lecid 1: Calidad de
Salud Salud Publica 'y a investigacion, CapaC|_ lades fortalecidas para vida Gestion del conocimiento
i 2 _ . | desarrollo, la gestidn del conocimiento en X ; s
soberania sanitaria innovacién y salud pblica Programa: Salud | para la soberania sanitaria
produccién local de plajfélct:gd%p;ortuna
Tecnologias E tratédi
estratégicas en salud 1I.n22|?;azadiglca
y el fortalecimiento Soberania sanitaria fortalecida vi.da Mejorar la distribucidn,
Soberania Sanitaria de las capacidades con tecnologias estratégicas en Proarama: formacion y empleabilidad
en salud a nivel salud-TES. Ate?lcic’)n én del TH en salud
nacional y territorial.
salud
Ii',ngzlfjszagig'ca Identificar e intervenir las
Capacidades consolidadas para vi.da inequidades en salud y

afectar positivamente los
determinantes sociales de la
salud

para todos

Linea estratégica
Talento Humano en Salud \lli.d(;alldad de Mejorar la distribucion,
formado para la gestidn Programa: formacion y empleabilidad
integral de la salud publica grama: del TH en salud

Atencion en

salud
Sabedores ancestrales y Iil.ngzltiadsggaziglca
personal de salud propio, vi.da Respuesta en salud la
reconocidos y articulados a los Programa: aceptabilidad, el dialogo
procesos de la gestién de la Gru?pos y ' intercultural

salud publica en los territorios

minorias étnicas

dilky
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