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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha venido fortaleciendo los procesos de analisis de
situacion de salud (ASIS) a nivel nacional y territorial. Para esto, inicialmente desarrollé guias conceptuales
y metodoldgicas que permitieron una construccion guiada con la identificacion y usos metodologicos de las
fuentes de informacion cuantitativas existentes

Estas guias incluyeron un proceso estandarizado para facilitar la construccion de indicadores y desarrollar
seis capitulos ordenados de acuerdo a la disponibilidad de la informacion: 1) un anélisis de los contextos
territorial y demografico, Il) el abordaje de las condiciones de salud enfermedad, Ill) el analisis de los
determinantes sociales de la salud y, IV) Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, V) Priorizacién de
los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio y VI) propuestas de respuesta y
recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022-2031 y el modelo de salud preventivo -
predictivo fundamentado en la atencidn primaria en salud. Este avance permiti6 el reconocimiento de las
fuentes de informacién y su alcance en el procesamiento para el analisis.

La Direccion Local de Salud del municipio de Carolina del Principe presenta y dispone el documento de
Analisis de Situacién de Salud — ASIS del municipio con el fin de contribuir al conocimiento de la situacion
de salud de los habitantes, lo que le permitira establecer la dinamica de la poblacion y los determinantes
sociales de la salud que inciden en el proceso salud - enfermedad y ayudara a orientar las intervenciones
locales con miras a disminuir la inequidad en salud y facilitara la toma de decisiones de la Alcaldia Municipal
de Carolina del Principe orientada bajo su Plan de Desarrollo “Carolina bien pensado”.

En ese sentido el ASIS del municipio de Carolina del Principe se constituye en el insumo fundamental para
orientar y complementar la fase diagndstica de los procesos de planeacién en salud en conjunto con los
sectores y actores del municipio con base en la politica nacional del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP
2022- 2031, y para los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP).

EI ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes
y disponibilidad de los sistemas de informacion nacional y local y para la Direccién Local de Salud se
consolida en la linea de base del Analisis de la Situacién de Salud del municipio, en el seguimiento y
evaluacion de las metas en salud orientadas a la disminucion de la inequidad en salud del municipio de
Carolina del Principe y como espacio para la construccion de capacidad local de la Gestién Humana del
municipio que contribuye en la construccion del analisis.
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De acuerdo con la definicion de la Organizacion Panamericana de la Salud, los Anélisis de Situacion de
Salud (A.S.L.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de andlisis, permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios,
problemas de salud, asi como sus determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la
interaccidn de las condiciones de vida y el proceso salud - enfermedad”. El propdsito fundamental del ASIS,
es la identificacion y priorizaciéon de los diferentes problemas de salud de la comunidad, con el fin de
desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de los mismos, orientando procesos de planificacion,
lineas de base para la elaboracion de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de
inspeccion, vigilancia y control.

El Analisis de Situacién de Salud del municipio de Carolina del Principe ha sido construido teniendo en
cuenta el enfoque poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social como: el “método de andlisis, actuacion y evaluacién, que toma en cuenta las diversidades e
inequidades de la poblacion en situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral,
proteccion y garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las
condiciones y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo
socioecondmico, género, pertenencia étnica e identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital: nifiez,
juventud, adultez y vejez.

En este documento se consigna la informacién que da cuenta de la situacion actual de salud dentro del
contexto en que vive la poblacion de Carolina del Principe, registrando datos fundamentales de morbilidad
y mortalidad, con el fin de que se monitoreen factores de riesgo y determinantes sociales que afectan la
salud, se evalue periodicamente las acciones de intervencion disefiadas para impactar de manera positiva
en la salud de la poblacion del municipio.

Para su realizacion se tuvo en cuenta fuentes de informacién oficiales entre las que se encuentran: las bases
de datos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, cubos SISPRO, estadisticas DANE, entre otras; las cuales se constituyen en insumo
importante para la toma de decisiones en las intervenciones que desde la Direccién Local de Salud del
Municipio de Carolina del Principe se formulen para la mitigacion o disminucion de los factores de riesgo.

Para priorizar las problematicas de salud, se realizd un trabajo conjunto con la poblacion a traves de grupos
representativos y la comunidad en general, se utilizd la metodologia de cartografia social para identificar
estratégicamente las problematicas mencionadas desde la perspectiva de la comunidad, esta metodologia
permiti6 involucrar a los diferentes actores sociales en el proceso de priorizacién de las necesidades de
salud.

Se espera con este diagnostico que se continiie monitoreando cada una de las acciones emprendidas dentro
de la salud publica y se convierta en la evaluacion permanente de los resultados alcanzados por las
intervenciones efectuadas a nivel municipal.
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La construccion del ASIS del municipio de Carolina del Principe es producto de un trabajo conjunto del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y
la Direccidn Local de Salud del Municipio de Carolina del Principe, garantizando un acompafiamiento técnico
por parte de las entidades, desarrollando la Guia Metodoldgica para el Analisis de la Situacion de Salud con
el modelo de los determinantes sociales de la Salud aportada por el Ministerio. EI documento esta
conformado por seis capitulos, I) un anélisis de los contextos territorial y demografico, I) el abordaje de las
condiciones de salud enfermedad, lll) el analisis de los determinantes sociales de la salud y, IV) Analisis de
las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que
afectan la salud en el territorio, V) Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el
territorio y VI) propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022-2031
y el modelo de salud preventivo -predictivo fundamentado en la atencion primaria en salud..

La morbilidad utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las
bases de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el
periodo del analisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2022; y para los eventos de notificacion
obligatoria desde el 2007 al 2022; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de
letalidad, para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S.

El anélisis de la mortalidad general se realiz6 a través de las tasas ajustadas por sexo segun la lista agrupada
6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y los afios de vida
prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP (Afios de Vida Potenciales Perdidos) por sexo
y sus respectivas tasas ajustadas de los AVPP.

Para el anélisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2021, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas Vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio
y las estimaciones y proyecciones de la poblacion de los censos 1985,1993, 2005 y 2018, presentando las
tasas de mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas
especificas de mortalidad por el método directo, razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza
al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razon de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa
de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores
de 5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo
en cuenta el método de la razén de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin
de orientar por resultados la ubicacién de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo, por los criterios
siguientes:
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e Silarazdn de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno quiere decir que
el indicador de la entidad municipal es significativamente mas bajo que el departamental y no
requiere intervencion, no es inmediata (semaforo color verde).

e Silarazoén de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno representa que el indicador
de la entidad municipal no difiere significativamente de la departamental y requiere intervencion, es
mediata (seméforo color amarillo).

e Silarazdn de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno quiere decir que
el indicador de la entidad municipal es significativamente mas alto que la departamental y requiere
intervencién inmediata (semaforo color rojo).

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

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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 Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

APS-R: Atencién Primaria en Salud Renovada
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CAPITULO . CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1.  Contexto territorial

Fundado en 1787, el municipio recibe su nombre en homenaje al futuro rey Carlos IV, en ese entonces,
principe de Asturias; hijo de Carlos Ill y heredero del trono de Espafia. Carolina del Principe, erigido
municipio en 1814, es uno de los municipios mas bellos del departamento de Antioquia, conocido por sus
balcones coloniales, recibe el apelativo de “Jardin Colonial de América”, su parque aun conserva la
naturaleza criolla que caracteriza a los antioquefios, sede del Festival Nacional de Danzas. El municipio es
conocido en Antioquia por ser el lugar donde crecié el cantante Juanes, habiendo erigido una estatua suya
en el parque principal en 2007, ademas se celebra en el mes de octubre el "Festival de los balcones" donde
los habitantes del pueblo decoran y adornan estos, premiandose el mejor cada afio, posee ademas un gran
potencial ecoturistico gracias a su riqueza natural y los embalses hidroeléctricos de Troneras y Miraflores,
que lo han convertido en destino de caminantes y ecoturistas aventureros. A continuacion, se hace una
descripcion del contexto territorial de este hermoso municipio.

El contexto territorial se define a partir de la localizacion y la divisién politico-administrativa del municipio, las
vias de acceso, las caracteristicas fisicas del territorio, la relacion de estas caracteristicas con la poblacion
e influencia sobre los efectos de salud. Ademas de los procesos historicos que ayudan a determinar las
caracteristicas socio econdmicas del territorio.

Figura 1 Balcones Municipio de Carolina del Principe
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Fuente: Cuenta de Instagram Carolina del Principe
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Figura 2 Estatua en homenaje al artista Juanes, Parque Principal Carolina de Principe

Fuente: Cuenta de Instagram Carolina del Principe

1.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de Carolina Principe hace parte de la subregién norte, una de las nueve subregiones en las que
esta dividido el departamento de Antioquia. Situado geograficamente a 6° 43' 30" de latitud norte, y 75° 17'
06" de longitud oeste de Greenwich, Limita por el norte con los municipios de Angostura y Guadalupe, por
el este con el municipio de Gémez Plata, y por el oeste con los municipios de Santa Rosa de Osos y
Angostura. Su cabecera dista 102 kilometros de la ciudad de Medellin, capital del departamento de
Antioquia.

Tiene una extension territorial total de 166 km?, de los cuales 1,6 km? pertenecen al casco urbano y 164.4
km2 de area rural, esta situado a 1800 metros sobre el nivel del mar con una temperatura promedio de 19°
centigrados.

NIT: 890984068-1
Cddigo DANE: 05150

Gentilicio: Carolinitas

Tabla 1. Distribucion de la extensién territorial y area de residencia, Antioquia, Carolina del Principe, 2023.

- Extensioén Urbana (Km2) Extension Rural (Km2) Extension Total (Km2)
Municipio — - — : — :
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Caolnadel | 16 0.96% 164.4 99.04% 166 100
rincipe

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mapa 1 Division politica administrativa y limites, Municipio de Carolina del Principe.
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Fuente: Secretaria de Planeacion de Carolina del Principe. 2023

Vias de comunicacion

Aéreas: Al Municipio de Carolina del Principe no se puede ingresar por esta via de comunicacién.

Terrestres:

e Medellin — Bello— Copacabana - Girardota — Hatillo - Barbosa — Porcesito — Gémez Plata — Carolina
del Principe. (Pavimentada).

e Medellin - Bello — Copacabana — Girardota — Don Matias - Santa Rosa — Carolina del Principe.

e Carolina del Principe — Gémez Plata (Pavimentada) Carolina del Principe — El Salto (Gémez Plata,
pavimentada).

e Carolina del Principe — Angostura (Destapada)

e Carolina del Principe — Guadalupe (Pavimentada)

e Carolina del Principe — Santa Rosa de Osos (Destapada)

e Carolina del Principe — Gémez Plata — Porcesito — Cisneros.
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Comunica con el Departamento de Cérdoba:

Carolina del Principe -Gomez Plata— Barbosa — Don Matias - Santa Rosa - Caucasia - Monteria.

Comunica con el Departamento de Santander:

Carolina del Principe — Gémez Plata — Porcesito — Cisneros — Puerto Berrio - Barrancabermeja.

Fluviales:

Al Municipio de Carolina del Principe no se puede ingresar por esta via de comunicacion.

Tabla 2 Tabla de Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a la capital

Municipios Tiempo de Llegada en Minutos D&ﬁ?r:zﬁoes" Tipo de transporte
Medellin 140 97 Terrestre
Gomez Plata 25 13 Terrestre
Guadalupe 35 22 Terrestre
Santa Rosa de Osos 90 34 Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion del Municipio de Carolina del Principe. 2023

Mapas de Vias de Comunicacion

Se presenta mapa de la ruta principal entre el municipio de Carolina del Principe y la capital del
Departamento de Antioquia, la ciudad de Medellin, se pueden observar las rutas alternas que puede tomar
la poblacion que quiera visitar el municipio de Carolina del Principe, haciendo énfasis en que las principales
vias se encuentran pavimentadas, el tiempo aproximado que tarda una flota desde la ciudad de Medellin
hasta el municipio de Carolina del Principe es de aproximadamente 2 horas con 20 minutos, la ruta principal
de transporte la maneja la empresa Juan B. Vasquez desde la Terminal del Norte.
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Mapa 2 Ruta principal entre el municipio de Carolina del Principe y la ciudad de Medellin, 2023.

MEDELLIN _ F—~ Ol
CAROLINA DEL PRINCIPE e
2 hr 30 min via terrestre, aprox

1 1peaje en el recorrido
97,6 km e

L . O Meocezn
(o0} - "

Fuente: turismoantioquia.travel
Ecologia

La fauna silvestre requiere del bosque y, en general, de una vegetacion que le ofrezca el habitat adecuado,
para el desarrollo de comunidades maduras y el cumplimiento con sus importantes funciones ecoldgicas.
Las especies presentes en la zona son: Peces: Sabaleta, Sardina, Capitancito, Corroncho, Gupy, Tilapia,
Trucha, Carpa, entre otros. Serpientes: Cazadora negra, Lomo de machete, Guardacaminos, Falsa Coral
(Ratonera), Ciega, Coral, Rabo de aji, Cabeza de candado, Yaruma, entre otras. Mamiferos: Chucha,
Armadillo (Gurre), Perro de monte, Cusumbo, Erizo, Ardilla, Raton, Conejo, Guagua, entre otros. Avifauna:
Garza estriada, Gallinazo de cabeza roja, Gavilan pollero, Cernicalo, Guaraguao, Caravana, Tortola,
Torcaza, Garrapatero, Colibri, Colibri esmeralda, Martin pescador, Carpintero, Copetén, Siriri, Pechirojo,
Bichofué, Golondrina, Carriqui, Cucarachero, Sinsonte, Mayo, Mirla, Azulejo, Toche, y Pinche. Otras
especies de avifauna se encuentran distribuidas en el bosque muy humedo montano bajo, ellos son: Azulejo
comun, Azulejo arafiero, Azulejo guerrerito, Azulejo tonga, Pico plateado, Toche amarillo, Reinita,
Espiquerito, Semillero copa negra, Afrechero, Semillero yerbero, Chupa flor, Turpial en claritas y
Murciélagos.

Con respecto a la flora, en el municipio de Carolina del Principe se encuentran especies vegetales
reportadas y observadas en Bosque Muy HUmedo Premontano y Montano, zona riberefia, zona de
pastizales: Quiebrabarrigo, Nacedero, Dulumoco, Manzanillo, Tulipdn africano, Guayacan amarillo,
Chirlobirlo, Achiote, Nogal canalete, Papayo, Yarumo, Chagualo, Chilco, Camargo, Helecho arborescente,
Gusano, Liberal, Chachafruto, Carate, Cambulo, Bambu, Guadua, Cafa brava, Chusque, Carate blanco,
Aguacatillo, Guayacan de Manizales, Niguito, Sietecueros, Pisquin, Carbonero, Guamo, Guamo
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santaferefio, Guamo macheto, Patudo, Caucho higuerdn, Espadero, Eucalipto, Pomo, Guayabo, Urapan,
Trompeto, Pino (patula), Cordoncillo, Helecho marranero, Naranja, Mandarina, Limon, Sauce (llorén) y
Surrumbo, Manzanillo, Pategallina, Tachuelo, Guasimo, Brazo de tigre, Cedrillo, Sauco de monte, Yarumo
blanco y negro, Chiriguaco, Chagualos, Gallinazo, Zumaque, Encenillo, Ciprés, Carbonero, Uvito de monte,
Drago, Cascabelito, Chachafruto, Espino, Roble, Aguacatillo, Manzano de monte, Salvielugo, Carate blanco,
Laurel, Acacia (japonesa), Limoncillo, Olivo de cera, entre otras.

Economia

e Turismo patrimonial, cultural y arquitectonico ya que es conocido como “Jardin Colonial de
América”, ecoldgico y turismo de aventura, con mucho éxito gracias a su riqueza natural y a lugares
como los embalses de Troneras y Miraflores.

e Agricultura: Principalmente tomate chonto bajo invernadero, seguida por frijol, lulo, curuba o gulupa,
café, mora y tomate de arbol.

e En el sector rural la actividad econémica principal es la ganaderia de leche, seguida en menor
medida por ganaderia doble propdsito, porcicultura, y reducida actividad piscicola.

e (Generacion de Energia Eléctrica, la cual es la actividad econémica mas importante del municipio.

e Comercio.

Figura 3 Curuba o gulupa, un hibrido entre granadilla y maracuya
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El municipio presenta una extension total de 166 Km2, distribuida entre 1.6 Km2 de &rea urbana y 164.4 Km2 de érea
rural. La cabecera municipal tiene una extension de 0.89 Km2, distribuidos en 6 barrios asi: La Conchita, El Carmelo,
Buenos Aires, Los Llanos, la Paz y Barrio Unico y el sector rural esta conformado por 6 veredas y parajes: Vereda
Claritas y paraje Guapagués, Vereda la Granja y paraje Guanacas, vereda la Camelia y paraje Santiago, Vereda la
Herradura y parajes la Maria, Ventanas y Santa Gertrudis, Vereda Tenche y paraje Concepcion, y vereda la Vega y
paraje Sepulturas. Con relacién a los pisos térmicos, Carolina tiene 104 kilémetros de clima medio y 62 kilémetros de
clima frio. Carolina del Principe limita con los municipios de Gémez Plata, Guadalupe, Santa Rosa de Osos y
Angostura, es un pueblo de calles coloniales muy bien trazadas.

Altitud y relieve

El relieve relativo es la diferencia entre la mayor elevacion y la menor en una unidad determinada de superficie, cuya
maxima diferencia se expresa en metro, esta diferencia de altura se presenta con relacién a un nivel base del terreno,
midiendo su variacion indiferente de su altura con respecto al nivel del mar, esta directamente relacionada con la
resistencia de los materiales a nivel superficial, asociados a la recurrencia de eventos de inestabilidad en materiales
mas erosionados o en aquellos que por su resistencia desarrollan un relieve con intervalos de altura extremadamente
altos y pendientes escarpadas y abruptas.

Para el municipio hay un predominio de zonas con indice de relieve relativo medio bajo, que oscila entre 50 y 125 m
y representa el 46.72% del area, localizado al oriente del municipio e incluye la zona cabecera municipal y parte de
las veredas La Herradura, Tenche y La Vega; un sector restringido a los alrededores del embalse de Miraflores también
presenta este rango de valores que son pendientes no muy pronunciadas.

Los valores clasificados como medio alto, que representa el 34.73% del municipio y se asocia a alturas entre 125 y
200 m, se localizan en una franja con direccion E- W al nororiente del municipio; también se identifican al sur en limite
con Santa Rosa de Osos y Gémez Plata, al noroccidente en limites con Angostura y al oriente del embalse de
Miraflores.

Relieves relativos entre 200 y 400, definen la categoria alta que representa el 11.58% del area del municipio y se
localiza como una franja sur norte al costado occidental de la cabecera municipal, también se encuentra en el limite
con Santa Rosa de Osos y Angostura, y como valores aislados al noreste de municipio en limites con Guadalupe.

Los valores bajos, asociados a relieves relativos entre 20 y 50 se localizan alrededor del embalse de Miraflores y en
la cabecera municipal, valores aislados se presentan al oriente del municipio, por lo que no son tan representativos
en el municipio.

Finalmente, los valores muy altos y muy bajos, son los menos representativos, se localizan en la margen izquierda del
rio Guadalupe en el sector de El Salto y en el embalse de Miraflores, respectivamente, en limites con el municipio de
Guadalupe, como puede observarse en el mapa 2. Los dos rangos representan el 0.50% del area total del municipio,
por lo que no son incidentes en las caracteristicas del municipio.
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Mapa 3 Mapa de relieve relativo para el suelo de Carolina del Principe.

(&) MINSALUD

Alcaldia Municipal

361200 871400
3 . - Relleve relativo (m)
-
= | ey Y GUADALYPE o|El2-
g /| ANGOSTURA-~ o~ [“n ) K 1 H = PR
g J 7 y / [
{ '. | EIR
) .~ W -
( ’ =
\f Ca S v ,-“ A ’*\‘,( D
- A

GOMEZ PLATA

1234600

1234600

861200 871400

Proyeccion Conforme de Gauss o
DATUM MAGNA SIRGAS
ORIGEN EN LAZONA CENTRAL

0 15 3 6 9 12 15

e ™ i Kilomelros

Fuente: Universidad EAFIT, 2015

Hidrografia

El municipio es rico en recursos hidricos, las caracteristicas climaticas y de relieve, propias de Carolina del
Principe, favorecen la proliferacion de pequefias corrientes que, en general, se unen entre si para formar
quebradas de mayor caudal. Estas, a su vez, se unen en grandes quebradas que desembocan a los rios
Guadalupe y Tenche. La red hidrografica estd compuesta por las cuencas de estos dos rios, cuyas aguas
forman dos importantes embalses: Troneras y Miraflores. Por esta razén, méas del 90% de las aguas del
municipio se emplean en la generacion de energia.

Cuenca del rio Tenche — Embalse de Miraflores: esta ubicada al oeste y noroeste del municipio, y su divisoria
de aguas marca limites con los municipios de Santa Rosa de Osos y Angostura. El rio Tenche nace en el
municipio de Santa Rosa de Osos, a una altitud de 2.800 m.s.n.m, como la quebrada Agua Mala. Circula
inicialmente en direccidn N-S y gira en direccion E-W cuando entra en el municipio de Carolina, después de
recibir las aguas de la quebrada El Retiro (perteneciente a Santa Rosa de Osos), mas concretamente, en la
confluencia con la quebrada Yarumalito, la cual pertenece en su mayoria al municipio de Carolina del
Principe. En este sitio el rio se sitla en una zona de altiplano inferior al anterior, y después del embalse
desciende a otro bloque mas bajo dentro del altiplano. El rio Tenche pasa a llamarse Nechi aguas abajo del
municipio de Campamento.

Carolina del Principe
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En el municipio este rio esta rodeado, por el suroeste, de altas cuchillas, como la del Cantaro y Guanacas
que superan las alturas de los 2.500 m.s.n.m; por el norte, las alturas son menores y raramente superan los
2.200 m.s.n.m, como es el caso de Monte Loro. Todos estos relieves forman una olla hidrografica que surte
de agua al embalse de Miraflores que se forma por el represamiento, con fines hidroeléctricos, de este rio
en la cota 2.057. Las principales quebradas de la cuenca son: Frijolal, El Roble, Cafiada Larga, El Establo
y Las Animas (o La Floresta). Aguas abajo del embalse, el rio recibe como principales afluentes las
quebradas El Saldo (que a su vez recibe la quebrada San Antonio y Afioranza y el rio Concepcion. El rio
Tenche deja el municipio en la confluencia de la quebrada Palmichal.

Cuenca Hidrografica del rio Guadalupe - Embalse de Troneras: En esta cuenca, que se encuentra al este y
noreste del municipio y marca limites con el municipio de Gémez Plata, es donde se concentra casi la
totalidad de la poblacién. El rio Guadalupe nace en el municipio de Santa Rosa de Osos y circula por
diferentes niveles de altiplano, con direccién dominante W-E. Unos 3 km. antes de la desembocadura de la
quebrada Guanacas se gira en sentido S-N, recogiendo las aguas de las subcuencas del municipio, cuyos
cauces principales corren en direccion W-E.

El embalse de Troneras entrd en operacion en octubre de 1962, tiene una superficie de 465 Ha y su volumen
de captacion es de 27 x 106 m*. El caudal de disefio para la Central Troneras es de 53,25 m¥s, con una
potencia de 36 kW y un factor de conversion caudal-energia de 676 kW/m?3/s. Las Centrales de Guadalupe
lIl'y IV tienen un caudal de disefio de 59,76 m®s, un potencial de 472 kW y un factor caudal-energia de
7.885 kW/m?s. Quebradas: Quebrada El Cafial: Sélo la mitad sur de la subcuenca pertenece al municipio
de Carolina, puesto que constituye el limite con el municipio de Guadalupe. Quebrada La Herradura: Esta
ubicada al noroeste del embalse de Troneras, siendo una de las quebradas tributarias mas importantes de
éste, con un area de 10,8 km.2. Sus principales afluentes son, por el norte, las quebradas Brisas y Alta Vista,
por el sur, las quebradas El Tabor, Coco Hondo y Monserrate.

Se incluyen, ademas, dentro de esta subcuenca, las quebradas El Pefiol, Los Calvarios y El Porvenir, que
actualmente desembocan directamente en el embalse Troneras. Quebrada Ventanas: Nace sobre los 2.200
m.s.n.m, en el alto de Tenche. Quebrada Santa Bérbara (Santa Isabel): Se encuentra ubicada entre los
embalses de Miraflores y Troneras, siendo una de las hoyas de mayor importancia que desaguan en este
ultimo. Los principales afluentes son, por el sur, las quebradas La Teresita y Los Pinos, y por el norte, las
quebradas El Carmelo (La Camelia o El Cedral) y Sacatin (La Paz). La quebrada Sacatin es la principal
fuente abastecedora de agua potable del casco urbano del municipio de Carolina del Principe.
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Figura 4 Embalse Troneras, Carolina del Principe
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Fuente: Alcaldia Carolina del Principe, 2023.

Zonas de Riesgo

El Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Carolina del Principe cuenta con un documento guia para actuar ante
posibles emergencias y/o desastres que pudiesen presentarse en el municipio, tales como, inundaciones, movimientos
en masas, incendios forestales, entre otros. A continuacion, se presenta un resumen de los escenarios de riesgos
identificados para el municipio:

Tabla 3. Identificacion de los escenarios de riesgo, Carolina del Principe.

. ., . Impactos/dafos
Riesgo Ubicacion de la zona expuesta Exposicion P
esperados
Casco Urbano, quebradas Santa Isabel, Santa Tres Viviendas e edificios
. Barbara y Sacatin quebradas publicos afectados y
Inundacion -
recorren el pérdida de enseres
area urbana
Sobre la via Medellin - Carolina del Principe y
Carolina del Principe — Santa Rosa de Osos . :
\ Vias colapsadas, heridos,
- son las zonas donde més se presentan - -
Movimiento o . Viviendas, viviendas afectadas,
deslizamientos y movimientos en masa 5 - )
de masa . . personas, vias | pérdidas materiales y
ocasionados por las altas pendientes de los -
econdmicas
terrenos, los afluentes en la parte alta de las
montarias
Vias colapsadas, heridos,
Avenida Se presentan en sectores con alta pendiente y | Viviendas, viviendas afectadas,
torrencial con niveles de pluviosidad alta personas, vias | pérdidas materiales y
econoémicas

&
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Viviendas, Sectores no expuestos
personas, (Revisar con el
Incendio Son ocurrentes en la zona rurgl. En épocas de rede.s 'de guardabosque
verano se presenta incendios forestales servicios constantemente los
publicos, predios inhabitados y/o
infraestructura expuestos)

Fuente: Comité Municipal de Gestién del Riesgo, Carolina del Principe 2017.

Amenazas por inundacion

La inundacion es el aumento progresivo en el nivel de las aguas contenidas dentro de un cauce, lo cual
ocasiona que estas ya no puedan permanecer confinadas y se dispersen sobre las zonas aledafias
inundables. La amenaza alta por inundacién en el suelo rural de Carolina del Principe, se define por criterios
geomorfoldgicos, y corresponde a aquellas areas planas a concavas asociadas a las zonas bajas de los rios
y principales quebradas, donde se producen inundaciones periddicas relacionadas con las lluvias dentro de
la cuenca, estas zonas generalmente permanecen encharcadas durante grandes periodos de tiempo,
imprimiendo fuertes restricciones al uso del suelo, ademas pueden sufrir encharcamientos debido a lluvias
locales. Se localiza al sur del municipio en la margen izquierda de la quebrada Guanacas; en la margen
izquierda del rio Guadalupe, especialmente a la altura de la vereda Claritas, en el cruce de ésta con la
carretera a Gomez Plata, antes de su llegada al embalse de Miraflores y en su recorrido por el centro poblado
El Salto; en la quebrada Santa Isabel desde la vereda La Vega hasta su desembocadura en el rio Guadalupe;
quebradas Santa Teresita y Los Pinos en la vereda La Vega; en franjas discontinuas de la quebrada Sacatin
desde la vereda La Granja hasta su confluencia en la quebrada Santa Isabel; quebradas Santa Inés y La
Mufioz en su recorrido por la cabecera municipal; en la vereda La Herradura se identifica en la quebradas
Ventanas, Coco Hondo y La Herradura; en la vereda Tenche asociada a las quebradas Cafiada Larga y El
Establo en su tramo final antes de llegar al embalse de Troneras, el rio Tenche aguas abajo del embalse
Miraflores y en el sector de la quebrada Holanda hasta la desembocadura en el rio Concepcion, también se
define para la quebrada La Cristalina en el area de confluencia con el rio Tenche.
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Mapa 4 Mapa de amenazas por inundaciones en la cabecera de Carolina del Principe.
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Amenazas por avenida torrencial

Fuente: Universidad EAFIT, 2015

Una avenida torrencial es un movimiento en masa generado cuando el caudal aumenta su volumen en un
cauce, transportando materiales solidos (bloques, troncos, lodo). En general se definieron 4 sectores en el

municipio que son:

En el cruce de la quebrada Santa Isabel con la via circunvalar (vereda La Vega), se observan depositos
torrenciales en ambas margenes de la quebrada, tanto aguas arriba como aguas debajo de este punto. En
la quebrada Sacatin, en su recorrido por la vereda La Granja, también se identifican depdsitos torrenciales
en ambas margenes de la actual corriente. Finalmente, y relacionado a abanicos fluviotorrenciales méas
pequenos, se identifican en la quebrada Ventanas en el sector La Maria (vereda La Herradura) y en una
quebrada afluente de la quebrada Guanacas, dep6sitos de avenidas torrenciales.

N4
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Mapa 5 Mapa de amenazas por inundaciones y avenidas torrenciales en suelo rural de Carolina del

Principe.
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Amenazas por movimiento de masa

El mapa de amenaza por movimientos en masa del municipio de Carolina del Principe se presenta en tres
categorias de amenaza: Alta, Media y Baja. Amenaza alta corresponde al 11% del rea total del municipio,
se localiza concentrada en la vereda La Herradura en la carretera a Guadalupe, en la margen derecha de
la quebrada Santa Gertrudis, en la cuenca de la quebrada El Porvenir al suroccidente del embalse Troneras;
al norte en la vereda Tenche cerca al limite con Angostura y en la vertiente que drena hacia la quebrada La
Cristalina de la vereda Tenche; al suroccidente del embalse de Miraflores en la cuenca de las quebradas
Cafiada Largay El Establo; en la cuenca alta de la quebrada Santa Isabel cerca al limite con Santa Rosa de
Osos; en la vereda La Camelia cuenca alta de la quebrada Santa Inés y sus afluentes. Vereda La Vega entre
las quebradas La Teresita y Los Pinos; al norte de la cabecera municipal; al occidente del embalse Miraflores
y al sur en la margen izquierda de la quebrada Guanacas en limite con Santa Rosa de Osos.

Amenaza media representa el 39% del territorio municipal, en general se localiza como una franja
discontinua que cruza el municipio de sur a norte por el costado oriental. También se identifica al occidente
del embalse Miraflores y suroccidente de éste en limite con Santa Rosa de Osos. Al norte del municipio
también se observa esta categoria en la vereda Tenche hasta el limite con Angostura. En general, esta
asociada a la categoria de susceptibilidad media, sin embargo, en algunos sectores se relaciona con la
susceptibilidad alta como es en la vereda La Vega, en la Loma El Ternero, al norte de la cabecera municipal
y en la cuenca media de la quebrada Santa Inés y sus afluentes en la vereda La Camelia; asociado a
susceptibilidades bajas se identifica al sur del embalse Troneras.
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Amenaza baja ocupa el 50% del area del municipio y se localiza en el costado occidental del territorio,
también se identifica al oriente principalmente en la cabecera municipal y sus alrededores, en la vereda La
Vega'y al norte en limites entre la vereda Tenche y La Herradura, adicionalmente se encuentra fuertemente
relacionada con las otras categorias de amenazas en todo el territorio.

Mapa 6 Mapa de amenazas por movimiento en masa del municipio de Carolina del Principe.
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Fuente: Universidad EAFIT, 2015

Mapa 7 Mapa de amenazas por movimiento en masa en la cabecera municipal de Carolina del Principe
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Temperatura

La temperatura media es de 19°C, con una precipitacion promedio anual de 3000 mm. Esta ubicado a 104 Km., de la
ciudad de Medellin, a la altura de 1.800 msnm, en un terreno de mayoria montafiosa, cuyo relieve pertenece a la
Cordillera central y esta irrigado por los rios Concepcidn, Minavieja, San Pablo, Tenche y Guadalupe. Su relieve es
quebrado en la parte alta, con pendientes donde se encafionan los rios y quebradas, y en la parte baja donde se
localiza la cabecera municipal, ondulada.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

El municipio de Carolina del Principe cuenta con 4.096 habitantes. La poblacién tiene un ligero predominio
del sexo femenino (2.080), que equivale a un 51% de la poblacion; el sexo masculino (2.016) equivale a un
49%. La poblacion en comparacién con el afio 2015, ha aumentado cerca de un 4%, las condiciones
economicas del municipio han incentivado que una parte de la poblacion decida seguir viviendo en el
municipio, sin embargo, la cantidad de personas que migran a la ciudad de Medellin todavia es grande, pues
muchos carolinitas deciden cambiar de municipio de residencia a la capital del departamento en busca de
mejores oportunidades de crecimiento profesional y/o laborales.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El Municipio de Carolina del Principe esta compuesto por 168 Km2, el cual comprende 166.4 Km2 en la
zona rural y 1.6 Km2 para el sector urbano. En el Municipio de Carolina del Principe se observa un claro
predominio del sector rural ya que ocupa el 99.04% de total del territorio, lo que deja para la zona urbana un
porcentaje del 0.96%. Teniendo en cuenta que para el afio 2023 se tiene una proyeccion de 4.174 habitantes
y que el territorio comprende 168 Km2, da como resultado que el Municipio tiene 24,8 Habitantes / Km2.

Tabla 4. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del Municipio de Carolina del Principe, 2023.

Extension | Poblacion DL
Cod_Mpio Nombre Municipio ) poblacional
km 2023
2023
05150 CAROLINA DEL PRINCIPE 168 4174 24,8

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En el municipio de Carolina del Principe, la poblacion se concentra principalmente en el area urbana, que
alberga el 77,2% de los habitantes, en contraste, la zona rural solo cuenta con el 22,8% de la poblacién, a
pesar de abarcar una mayor extension territorial. Esta distribucion indica una preferencia de los pobladores
de Carolina del Principe por asentarse en la zona urbana, generando una alta densidad demografica en esta
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area en comparacion con la rural, la dindmica poblacional del municipio se caracteriza entonces por una
acentuada urbanizacion, donde la mayoria de la poblacién habita en el casco urbano, mientras que la zona
rural presenta un porcentaje mucho mas bajo de poblacién.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia del Municipio de Carolina del Principe, 2023.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total .
urbanizacién
N° % N° %
3.241 77,6 933 224 4174 77,6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mapa de Poblacion por area de residencia

El municipio de Carolina del Principe no dispone de un mapa donde se identifique la poblacion por area de
residencia, sin embargo, se adjunta el mapa de la densidad poblacional del departamento de Antioquia en
el cual Carolina del Principe se aprecia con una densidad poblacional media, debido al tamafio del territorio
y la cantidad de personas que aun viven en la zona rural del municipio, esto permite determinar la densidad
poblacional media.

Mapa 8 Densidad poblacional departamento de Antioquia, 2023.

Densidad de la Poblacién en Antioquia

Muy Rito
Medio
Medio - Bajo

L L L |
x
~
(o]

AR (R AT

Fuente: Comfama. Observar No, 20
Fuente: Gobernacién de Antioquia, Comfama Nro. 20.
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del Municipio de Carolina del Principe es de 77.6%, en comparacién con afios
anteriores este grado de urbanizacion aumenté levemente en un 0,4%, fendmeno el cual se puede explicar
por la confianza de las personas en regresar y permanecer en sus fincas y territorios abandonados en
décadas anteriores por la violencia que se vivio en el pais.

Numero de viviendas y hogares

De acuerdo con las proyecciones del DANE para el periodo 2018-2035 a nivel municipal, se estima que para
el afio 2023, Carolina del Principe cuenta con aproximadamente 1.272 viviendas y 1.300 hogares en la zona
urbana del municipio. Por otro lado, en la zona rural se calcula la existencia de alrededor de 350 viviendas
y 374 hogares.

Segun el Plan de Desarrollo Territorial 2020-2023 del municipio de Carolina del Principe, existe un déficit
tanto cualitativo como cuantitativo de vivienda que requiere ser abordado. La principal necesidad identificada
en la poblacion es el mejoramiento de las condiciones habitacionales, destacando la necesidad de intervenir
aspectos como techos, pisos, unidades sanitarias y cocinas.

Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias y programas enfocados en mejorar la calidad de vida
de los habitantes del municipio, a través de la rehabilitacion y construccion de viviendas dignas que cumplan
con los estandares basicos de habitabilidad y brinden a las familias un entorno seguro y adecuado para su
desarrollo.
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Figura 5 Distribucién de registros en SISBEN IV

Distribucion de registros en SISBEN IV
Fuente: DNP (2023)
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Mapa de Viviendas

El Municipio de Carolina del Principe no cuenta con un mapa que permita identificar la distribucion de las
viviendas en el territorio carolinita. Mediante este analisis se identifico esta falencia, la cual se trasladé a la
Secretaria de planeacion para disponer a futuro con una buena ilustracién de viviendas y hogares.

Poblacion por pertenencia étnica

En el Municipio de Carolina del Principe, la gran mayoria de la poblacion, correspondiente al 97,73%, no se
identifica como perteneciente a un grupo étnico especifico. La poblacién étnica total es de 60 personas, lo
que representa el 1,42% del total de habitantes. Dentro de este porcentaje se encuentran grupos como
gitanos o roms, indigenas, y afrodescendientes, incluyendo negros, mulatos, afrocolombianos y personas
de ascendencia africana.

Cabe destacar que, si bien la poblacién no étnica es la predominante en Carolina del Principe, la presencia
de grupos étnicos minoritarios enriquece la diversidad cultural del municipio. Es importante promover la
inclusion y el respeto hacia todas las comunidades, preservando y valorando sus tradiciones, costumbres y
aportes a la identidad local.
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Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Carolina del Principe, 2018

Autorreconocimiento étnico Casos %

Gitano(a) o Rom 1 0.03
Indigena 1 0.26
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 48 1.14
Ningun grupo étnico 3.267 97.73
No informa 29 0.87
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa 0 0.00
Catalina '
Total 3343 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1 Estructura demografica

De acuerdo a la piramide poblacional del municipio de Carolina del Principe, se puede observar un descenso
en la natalidad en el afio 2023 comparado con el afio 2015, este comportamiento continta de acuerdo a la
proyeccion del afio 2030, esto muestra un mayor control en la planificacién familiar lo que hace que las
familias tengan menos hijos y que los nucleos se compongan por menos miembros, este comportamiento
hace que los primeros grupos de edad desde los 0 hasta los 24 afios tengan una tendencia a disminuir y la
poblacidn con edades superiores tiende a aumentar, como es el caso de los grupos de edad por encima de
los 55 afios. Ademas, en la mitad de la pirdmide correspondiente a los grupos de edades entre los 30 y 44
anos, se observa que en los afios evaluados, estos grupos quinquenales tienden a crecer sostenidamente
y no se notan grandes cambios. Es importante resaltar que la poblacién de Carolina del Principe tiende a
ser una poblacion envejecida, esto debido a que se trata de una piramide regresiva, con la caracteristica de
que es mas ancha en los grupos que inician el centro y terminan en la parte posterior, debido a que crecen
los grupos quinquenales de la poblacion mayor, especialmente en las mujeres y en los primeros grupos de
edad la poblacion disminuye. El descenso en la natalidad es el primer factor que actualmente se le atribuye
la forma regresiva de la piramide poblacional del municipio de Carolina del Principe en el periodo 2015, 2023
y proyeccion para el 2030, también se pueden estudiar otros factores como, emigracién masiva de personas
jovenes por motivos principalmente profesionales y laborales, la tendencia globalizada a tener cada vez
menos hijos y postergar la natalidad para afios posteriores y no tan a temprana edad.
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Figura 6 Piramide poblacional del Municipio de Carolina del Principe, 2015, 2023, 2025.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Poblacién por ciclo vital

La tendencia segun ciclo vital es al incremento en la poblacion adulta y personas mayores; se muestra un
decrecimiento continuado en las proyecciones del DANE de la poblacion de la primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud, siendo la de mayor proporcién el grupo de 12 a 18 afios; se evidencia una
disminucion de los nifios de 0 a 5 afios, tanto de 2015 a 2023 como de 2023 a la proyeccidn de 2023, como
consecuencia de los programas de planificacion familiar y la tendencia actual de las familias de tener menos
integrantes.

Puede observarse como, mientras en la poblacidn infantil y juvenil tienden al descenso, las proporciones al
afio 2030, la tendencia es al aumento en la poblacion adulta y en persona mayor moderado; esta Ultima
pasando de 18.2% en 2015 a 27.2% en las proyecciones del 2030. Este fendmeno alerta a las entidades
institucionales para una adaptacién estructural, que facilite la movilidad y proteccién de personas mayores,
adaptar procesos prioritarios de atencion y fortalecimiento de programas de atencién basados en las
necesidades sentidas y evidenciadas de esta poblacion adulta y mayor.
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Tabla 7. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, del Municipio de Carolina del Principe, 2015, 2023,

2030.
2015 2023 2030
Ciclo vital Nimero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto  relativa  absoluto  relativa  absoluto  relativa
Primerainfancia (0a 5afios) 222 5,6 208 5,0 183 4,2
Infancia (6 a 11 afios) 295 7,5 271 6,5 243 5,6
Adolescencia (12a 18) 431 11,0 374 9,0 351 8,0
Juventud (19a 26) 458 11,6 412 99 360 8,3
Adultez (27a59) 1.812 46,1 1.948 46,7 2.038 46,7
Persona mayor (60y mas) 714 18,2 %1 23,0 1.186 27,2
TOTAL 3.932 100 4.174 100 4.361 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun el cambio en la proporcién de la poblacion por ciclos vitales, se puede observar que el ciclo de la
adultez (27 a 59) es el ciclo méas estable segun las proyecciones con una constante en poblacion del 46%,
el resto de ciclos exceptuando el de persona mayor (60 y mas) tiende a disminuir en todos los afios
analizados. Se sugiere que el municipio analice la tendencia y concentracion de la poblacién para modificar
los programas que ofrece en planificacion familiar, adulto mayor y articular con otras dependencias como
planeacidén municipal en proyectos de cultura, laborales entre otros para la juventud y las familias.

e Poblacion de 0 a 5 afios: Con relacidn al 2015 este grupo poblacional a 2023 disminuye en 0.6 puntos,
y con una proyeccion a 2030 de seguir disminuyendo un 0.8.

e Poblacion de 6 a 11 afos: Este grupo poblacional tuvo una disminucién a 2023 de 1.0 punto con respecto
al afio 2015, pasando de 7.5 a 6.5, cifra que nos muestra la disminucion de la nifiez, con tendencia a
seguir disminuyendo para el 2030 en 0.9.

e Poblacion de 12 a 18 afios: La poblacion disminuye a 2023 en 2.0 puntos y se espera que en 2030
disminuya 1.0 puntos mas, este grupo poblacional ha sido el de mayor disminucion a nivel general en el
municipio de Carolina del Principe, mostrando la tendencia al envejecimiento de la poblacién.

e Poblacion de 19 a 26 afios: Este grupo poblacional tuvo una disminucion de 1.7 puntos menos frente al
afo 2015, se espera que para el 2030 disminuya otros 1.6 puntos en su poblacion.

e Poblacion entre los 27 y 59 afos: Este grupo poblacional comienza a presentar un aumento en su
poblacion con 0.6 puntos mas que en el afio 2015, y se espera que para el 2030 este aumento continue
constante.

e Poblacion entre los 60 y méas: Este es el grupo poblacional que mas aumento present6 en los periodos
analizados, aumentando 4.8 puntos de 2015 a 2023, se espera que para 2030 aumente otros 4.2 puntos,
lo que muestra el envejecimiento general de la poblacion de Carolina del Principe.
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Figura 7. Cambio en la proporcidn de la poblacién por ciclo vital, del Municipio de Carolina del Principe 2015,
2023 y 2030.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por sexo y grupo de edad

En el municipio de Carolina del Principe predomina la poblacidn femenina, presentando una mayor diferencia
en el grupo de 80 afios 0 mas con un 25.9% mas de mujeres que hombres, seguido de la edad entre los 60
y 79 afios con un 9.9% mas de mujeres que hombres, y por Ultimo la edad entre los 45 a 59 afios con un
5.8% mas de mujeres que hombres. El grupo de edad con mayor nimero de personas es el que va de los
25 a los 44 afos con un equivalente al 27.05% de la poblacién total del municipio, este grupo también
presenta mayor cantidad de hombres con un 4.2% mas que mujeres. En los nifios, si bien se observa una
disminucion importante en los menores de 0 a 4 afios con relacion al 2015, los hombres siguen siendo
mayoria de poblacion en contraste con el grupo de edad de 45 a 80 afios y mas, donde el sexo predominante
es el femenino. Como se puede observar en la figura de poblacion por sexo y grupos de edad, el sexo
masculino predomina entre las edades de 0 a 44 afios, y luego se invierte este comportamiento hacia las
mujeres, quienes predominan desde las edades 45 a 80 y mas. Esta conducta puede significar que los
hombres en las edades mas adultas mueren mas que las mujeres o emigran a otro municipio.

Carolina del Principe
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Figura 8. Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Carolina del Principe, 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afo 2023 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios mujer: En el afio 2015 por cada 19 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 18 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 18 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 15 personas.

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 19 personas.

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 18 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 102 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afo 2023 este grupo poblacional fue de 152 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 43
personas menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este
grupo poblacional fue de 46 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 25 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2023 fue de 22 personas.
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indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 24 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el
valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacién envejecida. Este indicador muestra como la poblacion de Carolina del
Principe se acerca cada vez mas, a una poblacion envejecida pasando de 97 en 2015, a 80 en 2023, con
proyeccion de llegar a 66 en 2030.

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Carolina del Principe, 2015, 2023,

2030
indice Demaogréfico Afio
2015 2023 2030
Poblacion total 3.932 4174 4 361
Poblacion Masculina 1.940 2.048 2137
Poblacion femenina 1.992 2126 2.224
Relacion hombres:mujer 97,39 96,33 96
Razon ninos:mujer 19 18 16
Indice de infancia 18 15 13
Indice de juventud 22 19 16
Indice de vejez 18 23 27
Indice de envejecimiento 102 152 207
Indice demografico de dependencia 43,35 45,79 50,28
Indice de dependencia infantil 2541 2214 19,75
Indice de dependencia mayores 17,94 2365 30,53
Indice de Friz 96,93 7977 66,21

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demogréfica

Al analizar la tasa de crecimiento poblacional de Carolina del Principe, calculada como la diferencia entre la
tasa de natalidad y la tasa de mortalidad, se observa un fenémeno particular, a partir de 2010 y de forma
sostenida hasta 2020, con excepcién de 2018, la tasa de mortalidad ha superado a la de natalidad, dando
como resultado un crecimiento negativo, esta tendencia podria explicarse por la migracion de poblacién en
edad fértil hacia otros municipios en busqueda de oportunidades laborales y profesionales. Ademas, muchas
mujeres prefieren dar a luz en hospitales de la capital del departamento, lo que provoca un subregistro de
nacimientos o que estos se asignen estadisticamente a otro municipio. Para 2021 se revierte esta dinamica,
siendo la tasa bruta de natalidad superior a la de mortalidad por 2,2 puntos. Esto se traduce en un
crecimiento natural positivo, con un incremento de 5,1 puntos respecto a 2020, el valor mas alto desde 2009.
Indica también que en el municipio nacen alrededor de 9 personas por cada mil habitantes, mientras que
mueren aproximadamente 7 por cada mil.
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Figura 9. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad
en el Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—+— Crecimiento natural 45 11 2,6 0,5 3,5 02 |-05|-14 |01 | -24 | -11|-17 | -36 0.8 -13 | -29 22
Tasa bruta natalidad 113 | 97 85 | 100 | 103 | 69 7.2 7.2 59 6,6 6,6 6,4 57 53 6,1 54 88
Tasa bruta mortalidad | 6,8 8,6 59 9,6 6,8 71 77 86 6,0 9.0 77 81 9,3 46 7.3 83 6,6

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
Tasa Especifica de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afos

El numero de nacimientos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2021 por cada 1,000 mujeres en edades
entre 10 y 14 afios para el municipio de Carolina, presenta un comportamiento constante de 0 casos, a
excepcion de los afios 2009, 2012 y 2017. A pesar de continuar en cero durante los ultimos 4 afios evaluados
(2018-2021), es importante resaltar que no se debe bajar la guardia, por el contrario, se deben intensificar
las camparias de prevencion de embarazos en adolescentes, con el agravante de que el acto sexual con
menor de 14 afios se configura como delito en Colombia.

Tasa Especifica de fecundidad en mujeres entre 15 a 19 afios

En las edades entre 15 a 19 afios se presentan nacimientos en todos los afios, con un comportamiento
oscilante, el afio donde se presentd mas nacimientos fue el 2005 con una tasa de 66,7 nacimientos. Para el
afio 2020, llama la atencion el aumento significativo con respecto al afio 2019, correspondiente a un paso
de 28,17 en 2019 a 64,75 en 2020, es decir un aumento de mas del 50%, aunque con un leve descenso en
la tasa para 2021 que pasé a ser de 58.8, lo cual deja en evidencia la importancia de la educacion sexual
para prevenir embarazos no deseados, asi como también la promocién de los programas de salud publica
y de planificacion familiar, garantizando el ingreso y la continuidad en estos. Este comportamiento se puede
explicar por los efectos de la pandemia Covid-19, ya que, segun estudios realizados por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, el Covid-19 representa un retroceso de cinco afios en términos de los
logros sobre la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente de América Latina y el Caribe, pasando de 61
a 65 nacidos vivos por cada mil adolescentes de 15 a 19 arios.
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Tasa especifica de fecundidad total en mujeres de 10 a 19 afios

La tasa de fecundidad especifica de las adolescentes entre 10 y 19 afios en el municipio de Carolina
presento fluctuaciones entre los afios 2005 y 2021, registrando un pico de 41.1 nacimientos por cada 1000
mujeres de ese grupo etario en 2012 y un minimo de 11.11 en 2016, en términos generales, se observa una
tendencia fluctuante en el indicador, que pasé de 31.16 nacimientos por cada 1000 adolescentes de 10 a 19
afios en 2005 a 31.13 en 2021.

Tabla 9. Tasa Especifica de fecundidad en mujeres 10 a 14 afios y 15 a 19 afios del municipio de Carolina
2005 - 2021

feziz?jiddea d 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
10a 14 afios 0 0 0 0 |654| O 0 [1471] O 0 0 0 |694| O 0 0 0

15a19afios |66,67|47,62|52,94|63,58|63,22|35,29|55,21| 64,1 |54,42| 29,2 | 53,44|23,81|24,39| 32,26 28,17 | 64,75| 58,82
10al9afios |31,16|22,86|26,24|32,84| 36,7 |18,99| 29,7 | 41,1 | 28,17|14,55| 25,45|11,11| 14,98| 15,09 | 14,98| 34,62 | 31,13

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa bruta de natalidad

La tasa bruta de natalidad en el municipio de Carolina ha fluctuado notablemente entre 2005 y 2021, pasando
por picos de 9,6 nacimientos por cada mil habitantes en 2008 y 9,3 en 2017, pero también por caidas
drasticas como el minimo de 4,6 alcanzado en 2018; si bien entre 2010 y 2017 se registran tasas superiores
al 7 por mil, indicando posibles mejoras en salud materna, la abrupta reducciéon de 2018 y el descenso
continuo hasta 6,6 en 2021 muestran una dinamica irregular de natalidad en Carolina en los ultimos 17 afios,
con variaciones ciclicas entre repuntes y decrecimientos que requeririan un analisis profundo de sus
determinantes sociodemograficos y de politica de salud para comprender los factores subyacentes que
inciden en el comportamiento reproductivo de esta poblacion.

Tabla 10 Tasa bruta de natalidad - Municipio Carolina del Principe 2005 - 2021

Tasabrutade
natalidad
Carolina 68| 86 | 59| 96| 68| 71| 77| 86 6 9 77181 | 93| 46| 73| 83 | 66

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio de Carolina del Principe, pero también es necesario identificar las condiciones
sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos
armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de
los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.
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Segun la informacion disponible en el Registro Unico de Victimas, al 8 de septiembre de 2022 se identific
que la poblacién victima de desplazamiento en Carolina del Principe, es de 498 personas, lo que equivale
al 12% de la poblacion total del municipio, de los cuales el 47.8% son hombre y el 52.2% son mujeres.

Se evidencia que el comportamiento del desplazamiento segin sexo es similar, no obstante, hay mas
mujeres que hombres victimas de desplazamiento, existiendo una diferencia del 4,4% entre ambos grupos.
El grupo de edad que presenta un mayor numero de poblacién victima del desplazamiento forzado es el
correspondiente al de 50 a 54 afios, seguido del grupo de personas entre los 15 a 19 afios; lo que conlleva
a la necesidad de desarrollar proyectos dirigidos a mejorar las condiciones escolares y de salud mental, e
incentivar y apoyar el acceso a la educacion superior, en pro de ampliar las oportunidades en el entorno
laboral, las cuales permitan tener mejor calidad de vida.

Tabla 11. Poblacion victima de desplazamiento por grupos etarios y sexo, Carolina 2023.

Grupo de Edad | N° de hombres | Porcentaje [ N° de mujeres | Porcentaje | Total Porcentaje
De 0 a 4 afios 2 0,4 % 7 1,41 9 1,81 %
De 05a 09 afios |9 1,8 % 15 3,01 24 4,82 %
De 10 a 14 afios |14 2,8 % 16 3,21 30 6,02 %
De 15a 19 afios |17 3.4 % 22 4,42 39 7,83 %
De 20 a 24 afios |15 3,0% 7 1,41 22 4,42 %
De 25a 29 afios |7 1,4 % 16 3,21 23 4,62 %
De 30 a 34 afios |19 3,8 % 15 3,01 34 6,83 %
De 35a 39 afios |14 2,8 % 18 3,61 32 6,43 %
De 40 a 44 afios |20 4,0 % 16 3,21 36 7,23 %
De 45a49 afios |15 3,0 % 18 3,61 33 6,63 %
De 50 a 54 afios |20 4,0 % 21 4,22 41 8,23 %
De 55a 59 afios |15 3,2 % 20 4,02 35 7,03 %
De 60 a 64 afios |18 3,6 % 16 3,21 34 6,83 %
De 65 a 69 afios |12 2,4 % 10 2,01 22 4,42 %
De 70 a 74 afios |11 2,2 % 17 3,41 28 5,62 %
De 75a 79 afios |10 2,0 % 10 2,01 20 4,02 %
De 80 afios 0 mas |20 4,0 % 16 3,21 36 7,23 %
Total 238 47,8% 260 52,2% 498 100%

Fuente: RUV-SISPRO-MSPS 2023.
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Registro Unico de Victimas

Segun el Registro Unico de Victimas, en el municipio de Carolina del Principe aparecen registrados 770
victimas por ocurrencia, de los cuales 479 son por desplazamiento forzado y 263 por homicidio. Aparecen
538 victimas por declaracion de las cuales 416 son por desplazamiento forzado y 118 por homicidios. 590
victimas por ubicacién de las cuales 433 fueron por desplazamiento forzado, 166 por homicidio. EI fenomeno
del desplazamiento forzado es una consecuencia del conflicto armado; mientras la presencia y confrontacion
entre grupos armados (legales e ilegales) permanezca activa y mientras que el destierro de poblaciones
continue siendo una modalidad de control territorial, existen riesgos latentes para aquellas poblaciones que
viven en zonas criticas. La informacion por grupo de edad en situacion de desplazamiento es una estimacion
segun los datos que se tienen en el municipio de las victimas en cruce con el RUV.

Figura 10 Poblacion victima de desplazamiento, municipio de Carolina 2022
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Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV 2022.

1.2.4 Poblacion LGTBIQ+

En el marco de la atencion a la diversidad y la promocion de los derechos de la comunidad LGTBIQ+, se
llevé a cabo la "Mesa Diversa por la Vida" en el afio 2021, bajo la organizacién de la Alcaldia de Carolina
del Principe y la Gobernacién de Antioquia en su programa Region Arcoiris, este evento contd con la
participacion activa de diversas organizaciones sociales, activistas y miembros de la comunidad LGTBIQ+,
quienes se reunieron para discutir propuestas y estrategias que contribuyan a garantizar y promover los
derechos de este grupo poblacional.
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Durante la "Mesa Diversa por la Vida", se abordaron varios temas relacionados con la situacion actual de la
comunidad LGTBIQ+ en el municipio, asi como las necesidades y desafios que enfrentan, se destacé la
importancia de implementar politicas publicas inclusivas y acciones afirmativas que garanticen el acceso
equitativo a los derechos fundamentales, asi como la eliminacién de cualquier forma de discriminacién por
motivos de orientacion sexual o identidad de género.

Uno de los hitos significativos fue la asistencia al Intercambio Departamental de Mesas Diversas Por La
Vida, realizado en el Parque Cultural La Guayacana, municipio de Envigado, este encuentro permitid
compartir experiencias, buenas préacticas y fortalecer alianzas entre diferentes municipios y organizaciones
comprometidas con la atencién y promocién de los derechos de la comunidad LGTBIQ+.

Ademas, se destaca la inauguracion en el afio 2023 de la Casa de la Inclusién, ubicada en el municipio de
Carolina del Principe, esta institucién ofrece una amplia gama de servicios gratuitos, incluyendo asesoria
legal, apoyo psicosocial y talleres vocacionales, entre otros. Es importante resaltar que el personal de la
Casa de la Inclusion esta debidamente capacitado en diversidad sexual y de género, lo que garantiza una
atencion integral y respetuosa a las necesidades especificas de la comunidad LGTBIQ+.

A pesar de los avances logrados, aun persisten importantes desafios en materia de inclusion y garantia de
derechos para la comunidad LGTBIQ+. Entre los principales retos identificados se encuentran las barreras
de acceso a la educacion y el empleo formal para personas transgénero, es fundamental implementar
medidas que promuevan la igualdad de oportunidades y combatan cualquier forma de discriminacion en
estos dmbitos.

Asimismo, se hace necesario impulsar mas programas de sensibilizacién sobre diversidad sexual en
colegios publicos, con el fin de fomentar el respeto, la tolerancia y la aceptacion de la diversidad desde
temprana edad, estas acciones son fundamentales para construir una sociedad mas inclusiva y respetuosa
de los derechos humanos de todas las personas, independientemente de su orientacion sexual o identidad
de género.

En conclusion, el municipio de Carolina del Principe ha avanzado significativamente en la atencion y
promocion de los derechos de la comunidad LGTBIQ+, gracias al trabajo conjunto entre la administracién
local, organizaciones sociales, activistas y miembros de la comunidad. Sin embargo, es necesario seguir
trabajando de manera coordinada y comprometida para superar los desafios que aun persisten y garantizar
una sociedad mas justa, inclusiva y respetuosa de la diversidad sexual y de género.
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Figura 11 Segunda Mesa Diversa Por La Vida - Municipio de Carolina del Principe
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Fuente: Registro fotografico Cuenta Facebook Alcaldia Carolina del Principe

Figura 12 Casa de la Inclusion - Municipio Carolina del Principe
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Fuente: Direccion Local de Salud Carolina del Principe

1.2.5. Poblacion Migrante

El municipio de Carolina del Principe no es ajeno a la situacion que esta viviendo el pais en general frente
al fenémeno migratorio, en la pagina de la Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia nos informa
que la crisis en Venezuela inicia a principios del 2013 y hace referencia a la crisis politica, econémica y
social; la cual ha supuesto para Venezuela la conjetura de distintos problemas econdmicos: la crisis
financiera, la escasez de productos basicos y medicinas, el aumento del desempleo por el cierre de
empresas privadas y la migraciéon masiva hacia otros paises de la region. Tomado de «El modelo econémico
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venezolano y sus consecuenciasy. Periodico el Dinero. 8 de marzo de 2018. Consultado el 31 de mayo de
2018.

De los 442.462 inmigrantes registrados en RAMV, 22.530 (5 %) personas corresponden a Antioquia vy
representan el 0,34 % del total de la poblacion proyectada por el DANE (6.7690.977 personas). De cada
10.816 mujeres (48%) que se registraron lo hicieron 11.194 hombres (52%) y 20 transgénero (0,08%). Los
municipios con mayor numero de inmigrantes registrados en Antioquia son: Medellin 11.463 (50,8%), Bello
1.231 (5,4%), Apartado 976 (4.3%), Rionegro 875 (3,8%) y Marinilla 731 (3,2%).

El municipio de Carolina del Principe en el censo oficial que se encuentra actualizando tiene una poblacién
migrante de Venezuela de 19 personas, de las cuales hay 10 hombres y 9 mujeres, situacion que llevo a
que se incluyera la atencion de estas personas en el acuerdo de voluntades para la atencidén pobre no
asegurada del municipio.

La piramide poblacional del municipio de Carolina del Principe en cuanto a poblacion migrante tiene muy
pocos datos, por lo que no se puede decir con certeza qué tipo de forma tiene la pirdmide, esta piramide se
construye segun los datos de los migrantes con atencidn en salud en el municipio de Carolina del Principe
en el afo 2021. Sin embargo, se puede evidenciar que los grupos de edades predominantes estan
vinculados a las edades de productividad laboral y econémicamente activa.

Una piramide de poblacién muestra graficamente la composicién de una poblacion segun la edad y el sexo,
es lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan los numeros o las
proporciones de hombres a mujeres para cada grupo. Evidenciando la composicién de la poblacion por
medio de los elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacién. EI conocimiento
de la composicion de la poblacién, al menos por edad y sexo, ofrece un panorama fundamental acerca de
las necesidades vitales de la poblacion en el territorio. En los procesos de planeacién del desarrollo la
consideracion de la composicion permite definir los requerimientos en salud, vivienda, educacién, empleo,
principalmente, los cuales varian segun la edad y el sexo de los individuos. Desde el punto de vista de la
dinamica demografica, la estructura de la poblacidn expresa las tendencias pasadas y las que sera posible
esperar porque todos los eventos vitales, nacimientos, muertes (morbilidades, etc.) asi como los eventos
migratorios, dejan una huella en la estructura de poblacién. Este perfil permite dar cuenta de la historia
demografica de una region. (Interpretacion Morbilidad Migrantes atendidos).
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Figura 13. Piramide poblacional de Migrantes en el Municipio de Carolina del Principe, 2021.
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Atenciones en salud de la poblaciéon migrante.

Carolina del Principe

30%

Al analizar el pais de procedencia de la poblacién migrante atendida en el municipio de Carolina del Principe
para el afio 2021, se tiene que el 84% son originarias del vecino pais, la Republica Bolivariana de Venezuela;
mientras que en Antioquia esta misma poblacién corresponde al 60% de toda la poblacién migrante atendida
para ese afo. El 11% corresponde a un pais sin identificar y el 5% pertenece a otros mientras que, en

Antioquia esta poblacién conforma el 21% y 18% del total, respectivamente.

Tabla 12. Atenciones en salud de la poblacién migrante. Comparacion Antioquia - Carolina del Principe,

2021
Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencién
Carolina del  Paisde procedencia segﬂn pro@edeneia Ant oquia Pais de procedencia seg[m prmdencia poblacién migran'le
Princi del migrant del migrant
rinetpe elmigramie 22 Proporcién el migranie 2021 Distribucién 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 5% Enidad Otros 38372 21% 0,0%
Erfidad  Panama 0 0% M panama 206 0% 0,0%
teriitorial  Perd 0 0% ' 7 Pen 434 0% 0,0%
Repiblica Bolivariana de " 6% Republica Bolivariana de 111807 0% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 2 11% Sin identificador de pais 34106 18% 0,0%
Total T 1 [ 10w Total " 185650 100% 0,0%

Régimen de afiliacién de la poblacion migrante.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Carolina del Principe se presentaron durante el 2021, 19 atenciones de migrantes en la
entidad territorial, de los cuales 9 pertenecen al régimen contributivo, 5 al régimen subsidiado, 3 pertenecen

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033

contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co




COLOMBIA i‘!

(ﬁ) MINSALUD POTENCIA DE LA

vl DA Alrnldm Mum(‘lp(‘ﬂ
Carolina del Principe

aotro y, por ultimo, 2 se encuentran sin afiliar. Es decir, que el 47 % de migrantes estan afiliados al régimen
contributivo, a diferencia de Antioquia donde la afiliacion al régimen contributivo solo es del 35%.

Tabla 13. Atenciones en salud de la poblacion migrante segun régimen de afiliacién, Antioquia - Carolina del
Principe, 2021.

. L. Total de migrantes con atenciones P migrante.s con ati?nci_ones en
Regimen de afiliacion en salud en la entidad territorial % salud en la entidad _terrltorlal de %
referencia

Contributivo 9 47,4 55721 34,9
Subsidiado 5 26,3 9514 6,0
No afiliada 2 10,5 46767 29,3
Particular 0 0,0 26451 16,6
Otro 3 15,8 20317 12,7
En desplazamiento con afiliacion 0 116

al régimen contributivo 0,0 0,2
En desplazamiento con afiliacion 0 164

al régimen subsidiado 0,0 0,1
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 345 0,2
Sin dato 0 0,0 0,0
Total de migrantes atendidos 19 100 159585 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tipo de atencién poblacion migrante atendida.

En total se realizaron 43 atenciones a poblacion migrante en el municipio de Carolina del Principe de las
cuales 15 fueron por consulta externa, 11 por hospitalizacién, 11 por procedimientos, 4 por nacimientos, 1
por servicios de urgencia y 1 por medicamentos. La consulta externa ocupa el tipo de atencion mas
demandada en el municipio y también a nivel departamental, con un 35% y 37% de atenciones
respectivamente.

Tabla 14. Atenciones en salud de la poblacién migrante, Antioquia - Municipio de Carolina del Principe, 2021

. L L Concentracién
| Carolina del Principe Antioquia Entidad territorial
Entidad . L
L Tipo de atencion
temitorial o L
2021 Distribucian 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 15 35% 111.457 37% 0,0%
Servicios de urgencias 1 2% 19.371 6% 0,0%
Entidad Hospitalizacion 11 26% 13.029 4% 0.1%
temtoria Procedimientos 11 26% 103.968 35% 0,0%
Medicamentos 1 2% 47.308 16% 0,0%
Nacimientos 4 9% 5.310 2% 0,1%
Total 43 100% 300943 100% 0,0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.6. Poblacion campesina

Segun datos del Ministerio de Salud, con corte al 31 de diciembre del 2023 la poblacion campesina afiliada
al régimen subsidiado en el municipio de Carolina del Principe era de 462 personas, de las cuales 218 son
mujeres y 244 son hombres. De este total, 371 personas (el 80% del total) estaban afiliadas en la EPS Savia
Salud y 91 (el 20% restante) en la Nueva EPS.

En cuanto al régimen contributivo, verificando con corte a la misma fecha, se contaba con 131 campesinos
afiliados en el municipio. De ellos, 89 estaban activos en la Nueva EPS y 42 en Savia Salud. Del total de
131 campesinos en régimen contributivo, 51 eran mujeres y 81 hombres, representando el 39% y 61%
respectivamente.

Comparando ambos regimenes, se observa que la mayoria de los campesinos en Carolina del Principe
estan afiliados al régimen subsidiado (462 personas), mientras que una menor proporcién pertenece al
régimen contributivo (131 personas). En términos de distribucidn por sexo, en el régimen subsidiado hay
una proporcion similar de hombres y mujeres, mientras que en el contributivo predominan los hombres.

La caracterizacion precisa del campesinado en el municipio de Carolina del Principe se encuentra en una
etapa inicial de disefio de politicas y programas que impulsen su bienestar y fomenten un desarrollo
sostenible en armonia con las particularidades de esta significativa region colombiana, es fundamental
comprender las dinamicas socioeconomicas, culturales y territoriales especificas de la comunidad
campesina del municipio para identificar las necesidades y desafios que enfrenta. Este proceso de
caracterizacion proporcionara una base solida para la formulacion de estrategias y acciones que promuevan
la inclusion, el crecimiento econdmico y la preservacion del patrimonio cultural y ambiental de esta
importante zona rural de Colombia.

1.3.  Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de Carolina del Principe cuenta con algunas herramientas para implementar la normatividad
dirigida a favorecer la salud de los pobladores, aunque con limitaciones. La Direccion Local de Salud se
encarga de gestionar y vigilar el sector salud en el municipio y de velar por el cumplimiento de las normas y
politicas publicas en salud. Adicionalmente, la prestacion de servicios a través del hospital San Rafael de
Carolina del principe permite al municipio garantizar la atencién a los pobladores.

Sin embargo, al ser un municipio pequefio, con una institucionalidad débil y limitaciones de recursos, la
implementacion de normativas y politicas de salud publica resulta muy restrictiva. Se requeriria de mayor
apoyo departamental y nacional para el fortalecimiento institucional, asi como de estrategias de salud publica
acordes a las necesidades y capacidades locales. Esto permitiria optimizar los recursos existentes para
poder avanzar de una mejor manera en la garantia del derecho a la salud de la poblacion.
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1.3.1. Servicios habilitados

La E.S.E Hospital San Rafael de Carolina del Principe, es la unica IPS del municipio, es una institucion
publica de primer nivel de atencién, por lo cual las atenciones de mayor complejidad son remitidas a otros
municipios con capacidad para atender estos servicios, especialmente a la ciudad de Medellin. Con respecto
a los servicios habilitados alli, se presenta la siguiente tabla donde se desglosa cada uno de los grupos de
servicio, que son: apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, consulta externa, internacién,
procesos, proteccion especifica y deteccion temprana, transporte asistencial y urgencias. Es importante
resaltar que durante el 2022 en consulta externa se habilitd un nuevo servicio, correspondiente al servicio
de optometria, ademas que se tienen auditorias donde se chequea que los servicios estén funcionando.

Tabla 15 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el Municipio de Carolina del
Principe, 2022.

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacién

e

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e ima icas

APOYD DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

. Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
TERAPEUTICA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacidn de cancer de cuello uterine
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Mli.mén;'dé TIPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de optometria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pedidtrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

PROCESOS Nimero de IP5S habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
agudeza visual

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del 1
crecimiento y desarrollo [ menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1
desarrollo del joven { de 10 a 29 aiios)

Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del 1
embarazo

Nimero de IP5S habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto 1

{ mayor a 45 aiios)
Niimero de TP5S habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - cancer de cuello uterino
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
TEMPRANA

1
1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocidn en salud 1

1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion al recién
nacido

Niimero de TIPS hahilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencién en 1
planificacién familiar hombres y mujeres

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - atencién preventiva en 1
salud bucal

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccidn especifica - vacunacién
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE-SISPRO-MPSP
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1.3.2. Otros indicadores del sistema sanitario

En la E.S.E Hospital San Rafael, el nuimero de camas de adulto por 1.000 habitantes es de 0.49, las cifras
del municipio se encuentran por debajo del propuesto por la OCDE que establece 4.8 por 1000 habitantes,
sin embargo, a nivel municipal ha permanecido constante con respecto a los afios anteriores. Por ser una
Institucion de baja complejidad no cuenta con servicios de mediana y alta complejidad por lo tanto no se
evalia el numero de camas de cuidado intensivo e intermedio. El niumero de ambulancias por 1000
habitantes es de 0.49, cifra que disminuyd con respecto al 2021 que fue de 1.98. EI municipio no cuenta con
ambulancia medicalizada.

Tabla 16. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de Carolina del Principe, 2022.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,2 02 028 0,28 0,29 0,50 1,98 0,49
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 000 000 o000 000 000 000 000 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,28 028 028 028 029 0,5 198 049
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,55 0,5 0,5 0,57 058 05 050 049
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 o000 000 000 000 000 000 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,10 1,12 1,13 1,14 1,15 1,01 0,74 0,73

Fuente: DANE-SISPRO-MPSP.

1.3.3. Sistema sanitario

En el indicador de porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia, el municipio presenta una diferencia significativa favorable en comparacién con el departamento,
ya que en el municipio se encuentra en un 0.9%, mientras que en el departamento se registra una cifra de
7.3%.
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Tabla 17 Determinantes intermedios en el sistema sanitario, Carolina del Principe, 2021

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caroina 8§ 5 3 32 cod82FI2en=228
R R
NN NNNNNNNNNNNNNA
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los sernvicios 73 09 E
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 06 E
g A

de salud (DNP- DANE)

. 99,6 20N 2% Y % %Y N N N N A2
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 396 N % 2 N N N AN N AN N AN A
nacidos vivos (MSPS) ’
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 854 720 NN A A AN AN AN AN A AN A
menores de 1 afio (MSPS) ’ ’
Caberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 846 720 WA N A AN AN AN AN A AN A
menores de 1 afio (MSPS) ’ ’
Coberturas administrativas de vacunacidn con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS) 84.1 742 AN N A 2N N A 2 N N AN 2Ny
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de 872 an g N AR AN AN A AN N AN AN
control prenatal (EEVV-DANE) ’ ’

o 991 100,0 AN A N A - o N N7

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 100.0 2N oA AN A L N A N N A

DANE)

Fuente: DANE-MSPS

1.3.4. Caracterizacion EAPB

El municipio de Carolina del Principe presenta una cobertura del 70.80% de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud lo que indica que de la poblacion DANE la cual se encuentra en 4.096 habitantes,
hay un total de 2.900 afiliados a alguno de los regimenes que establece el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. En cuanto a los afiliados, 1.626 pertenecen al régimen subsidiado, especificamente 1.358 a la EAPB
Savia Salud, y 268 a Nueva EPS.

En el régimen contributivo se encuentran 1.053 afiliados, de los cuales 875 estan activos en la Nueva EPS,
152 en Savia Salud, 25 afiliados a EPM y por ultimo 1 a SURA. La cobertura en el municipio viene
disminuyendo en el afio 2024 en comparacion con el afio 2023, situacion que obliga a los actores
institucionales responsables del aseguramiento en salud del municipio a buscar estrategias de afiliacion a la
poblacidn y depurar posibles registros inconsistentes de personas que yo no vivan en el territorio o que por
alguna razon ya no puedan ser afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Este indicador de cobertura en aseguramiento también se ve afectado por la gran cantidad de personas que
se encuentra viviendo en el municipio, pero tiene su EAPB en un lugar diferente, lo que hace que la cobertura
de afiliacion disminuya en el municipio.

&
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Figura 14 Cobertura de Aseguramiento, Municipio de Carolina del Principe, 2024.
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Figura 15 Afiliados por EAPB, Municipio de Carolina del Principe, enero 2024.
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1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

En el municipio de Carolina del Principe las politicas publicas relacionadas con la salud ocupan un lugar
prioritario en la agenda municipal. Con el objetivo de garantizar el bienestar y la calidad de vida de sus
habitantes, las autoridades locales han implementado una serie de programas y medidas enfocadas en
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promover la prevencion, el acceso equitativo a servicios de salud, asi como la atencion integral a los
diferentes grupos poblacionales, estas politicas estan disefiadas para abordar los principales desafios en
materia de salud publica, fomentando la participacion ciudadana y la colaboracion interinstitucional para
lograr resultados efectivos y sostenibles en el cuidado y proteccion de la poblacidn carolinita. Se relacionan

las politicas establecidas:

Tabla 18 Consolidado de Politicas Publicas Municipales Municipio Carolina del Principe

Politica

Fecha

Disposicion

Decreto No. 055 — 2023

Agosto 29 — 2023

Por medio del cual se adopta el plan de seguridad
alimentaria y nutricional 2023-2031 del municipio de
Carolina del Principe-Antioquia

Acuerdo No. 006 — 2023

Diciembre 18 — 2023

Por medio del cual se adopta en su totalidad el plan turistico
convencional, Carolina del Principe “por un turismo
sostenible y regenerativo”

Acuerdo No. 001-2022

Febrero 26 — 2022

Por medio del cual se actualiza la politica de salud mental,
prevencion y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas y ruta futuro del municipio de Carolina del
Principe, Antioquia para el periodo 2022 - 2031

Acuerdo No. 005 - 2022

Diciembre 12 — 2022

Por medio del cual se adopta la politica publica municipal de
equidad de género para las mujeres en el municipio de
Carolina del Principe, Antioquia 2024 - 2034

Acuerdo No. 001 — 2012

Febrero 13 - 2012

Por medio del cual se establece como politica publica de
atencion integral del adulto mayor en los centros vida y se
crea una estampilla para su financiacion

Acuerdo No. 005 - 2020

Mayo 26 — 2020

Por medio del cual se adopta la politica publica de juventud

Acuerdo No. 011 — 2021

Noviembre 28 — 2021

Por medio del cual se adopta la politica publica para la
primera infancia, infancia, adolescencia y fortalecimiento
familiar en el municipio de Carolina del Principe — Antioquia
2022 - 2031

Plan Integral de
Seguridad y
Convivencia Ciudadana
2020 — 2023

2020

Plan de implementacién de la politica publica nacional de
seguridad y convivencia en el municipio de Carolina del
Principe.

Fuente: Elaboracién propia — Direccién Local de Salud Municipio de Carolina del Principe
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1.4.2. Agenda Antioquia 2040

Durante las jornadas de la agenda Antioquia 2040 realizadas por la Gobernacién de Antioquia, el municipio
de Carolina del Principe participd con la representacion de diversos grupos sociales, entre ellos funcionarios,
servidores, mujeres, victimas, adultos, discapacidad, juventud, ambiental y comunidad LGBTIQ+,
manifestado que para el 2040 quieren que el municipio sea reconocido por su desarrollo.

Las principales demandas sociales del municipio son en primer lugar las de desarrollo econdmico, donde la
lista es liderada por el turismo sostenible y el apoyo financiero a los emprendedores y emprendimientos. El
segundo lugar con cultura e identidades, donde la mayoria desea mejorar el sistema de valores. En el tercer
lugar encontramos ambiente y sostenibilidad, liderado por la proteccion y conservacion de los ecosistemas,
el cuidado del agua y la cultura ambiental. En cuarto lugar, la garantia de los derechos y la participacion de
la poblacién. En quinto lugar, el desarrollo rural y agropecuario, liderado por el apoyo a la produccion agro
campesina Y, el apoyo y la resignificacion de las formas de vida campesinas. En el siguiente lugar esta la
salud, donde el deseo de los carolinitas es tener mayor bienestar fisico y mental, e incrementar, mejorar y
dotar la infraestructura en salud. Por Ultimo, se encuentra la infraestructura, movilidad y transporte, liderado
por el deseo de tener un transporte eficiente e infraestructura vial fortalecida.

Figura 16 Demandas sociales Agenda Antioquia 2040, Municipio de Carolina del Principe.
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1.4.3. Cartografia social

Los resultados de la actividad de cartografia social llevada a cabo en el municipio de Carolina del Principe
revelan un panorama diverso y enriquecedor sobre la percepcion y las necesidades de distintos segmentos
de la poblacién, a través de la participacion activa de grupos representativos, como el de juventud, el de
adulto mayor, los empleados de la administracion municipal y la comunidad en general, se ha logrado
mapear de manera integral aspectos clave de la vida cotidiana, los recursos disponibles y las areas de
mejora dentro de la comunidad. Estos resultados proporcionan una base solida para la planificacién y la
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implementacion de politicas y programas que respondan de manera efectiva a las demandas y aspiraciones
de todos los carolinitos.

Se llevo a cabo el encuentro con los grupos mencionados anteriormente y desarrollando la actividad de
cartografia social, la actividad se centré en que los participantes respondieran a las siguientes preguntas
orientadoras en una mesa redonda y ubicaran sus respuestas en el mapa previamente dibujado en una
cartulina con el croquis de Carolina del Principe.

Las preguntas orientadoras, junto con sus especificaciones, fueron las siguientes:
1. ¢ Cudles son las principales problematicas en salud y en qué parte del mapa se ubican?

Esta pregunta busco identificar las principales preocupaciones o desafios en materia de salud que enfrenta
la comunidad, y ademas, solicita que se indique en el mapa las areas donde estas problematicas son mas
prevalentes. Esto ayudara a visualizar la distribucion geogréfica de los problemas de salud y a dirigir los
esfuerzos hacia esas areas.

2. ;Los oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud? si o no y donde se ubica en el
mapa

En esta pregusta se buscaba determinar si las ocupaciones o actividades laborales comunes en la
comunidad tienen algun impacto negativo en la salud de las personas. Ademas, se pide ubicar en el mapa
las zonas donde estos oficios podrian estar generando afectaciones en la salud. Esto es importante para
comprender como el entorno laboral puede contribuir a problemas de salud especificos en la comunidad.

3. Qué factores estan afectando la salud de la comunidad y en qué zona del municipio

Esta pregunta busca identificar los factores determinantes de la salud que estan afectando a la comunidad
y solicita que se indique en el mapa las areas donde estos factores tienen mayor influencia. Estos factores
pueden incluir condiciones socioecondémicas, medioambientales, culturales y de acceso a servicios de salud,
entre otros.

4. ;Qué riesgos se identifican que puedan afectar a corto o largo plazo la buena salud de la
comunidad?

Aqui se busca identificar los riesgos potenciales que podrian afectar la salud de la comunidad en el corto y
largo plazo. Estos riesgos pueden incluir enfermedades emergentes, cambios en el medio ambiente, acceso
limitado a servicios de salud, entre otros. Identificar estos riesgos es fundamental para implementar medidas
preventivas y de mitigacion.

5. ¢ Qué propone para mejorar dichas problematicas?

Esta pregunta busca recopilar ideas y propuestas de la comunidad para abordar las problematicas de salud
identificadas. Las respuestas pueden incluir acciones individuales o comunitarias, intervenciones de salud
publica, mejoras en los servicios de salud, cambios en politicas, entre otras medidas.

Se presentan los mapas de Carolina del Principe utilizados en la cartografia social, los cuales incluyen un
mapa general y otro que detalla exclusivamente la zona urbana, estos mapas proporcionan un marco de
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referencia fundamental para comprender la ubicacién geografica de las problematicas identificadas por la
comunidad. Se destaca que en estos mapas se emplean figuras geométricas, como triangulos, cuadrados y
rectangulos verticales, cada una representando una opcién de respuesta especifica. Las opciones de
respuesta estan detalladas en el primer mapa a la izquierda. Por lo tanto, la ubicacidn de estas figuras en el
mapa indica donde la comunidad las identifica, ofreciendo asi una representacién clara y visual de la
distribucion geografica de las probleméticas detectadas.

Mapa 9 Mapa Carolina del Principe — Convenciones Cartografia Social
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Fuente: Elaboracién propia Direccion Local de Salud Municipio de Carolina del Principe
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Mapa 10 Cabecera municipal Municipio de Carolina del Principe - Cartografia Social
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Fuente: Elaboracién propia Direccion Local de Salud Municipio de Carolina del Principe
Consolidado respuestas:

¢Cuales son las principales problematicas en salud y en qué parte del mapa se ubican?

Figura 17 Respuesta 1 Cartografia Social
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ITS (Infecciones de Transmision Sexual): La comunidad destaca la importancia de este tema debido a la
facilidad de propagacion en un entorno pequefio. La ubicacion en la cabecera municipal y la vereda La
Camelia sugiere una conciencia sobre la necesidad de prevencion en areas cercanas y de facil acceso, lo
que podria indicar una percepcion de riesgo real y una preocupacion por la salud publica.

SPA (Consumo de Sustancias Psicoactivas): El alto consumo en varias poblaciones sugiere un problema
generalizado. La concentracion en ciertos barrios de la cabecera municipal puede indicar la presencia de
factores de riesgo especificos en esas areas, como problemas socioecondmicos o de acceso a servicios de
salud mental, que requieren atencién prioritaria.

Enfermedades Crénicas: La identificacion de esta problematica en areas tanto urbanas como rurales
destaca su alcance generalizado. Esto podria indicar la necesidad de programas de prevencion y control de
enfermedades cronicas que abarquen toda la comunidad, considerando factores de estilo de vida, acceso a
la atencidn médica y condiciones ambientales.

Depresion: La ubicacion en toda la cabecera municipal sugiere una percepcién de que la depresién es un
problema comun en la comunidad. Esto podria indicar una necesidad de servicios de salud mental accesibles
y programas de sensibilizacion y apoyo psicosocial.

Malnutricion: La identificacién en toda la cabecera municipal sugiere una conciencia sobre la importancia
de la nutricion en la salud. Esto podria indicar la necesidad de programas de educacidn nutricional y acceso
a alimentos saludables, especialmente en areas identificadas como de alto riesgo.

Automedicacion: Su identificacion en toda la cabecera municipal puede indicar una falta de acceso o
confianza en los servicios de salud, lo que lleva a practicas de automedicacion. Esto destaca la importancia
de mejorar el acceso a la atencion médica y la educacion sobre el uso adecuado de medicamentos.

Conclusiones:

e Lacomunidad tiene una percepcion clara de las principales problematicas de salud en el municipio.

e Esto destaca la necesidad de intervenciones especificas y programas de salud publica que aborden
estas problematicas de manera integral y efectiva, teniendo en cuenta las necesidades y contextos
locales.

e Ademas, resalta la importancia de la participacion comunitaria en la identificacion y solucién de
problemas de salud.
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¢Los oficios de la comunidad generan afectaciones en la salud? si o no y donde se ubica en el mapa

Figura 18 Respuesta 2 Cartografia Social
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Fuente: Elaboracion propia — Desarrollo Czartografia Social

Manipulacion del Reciclaje: La comunidad identifica que este oficio puede afectar la salud de quienes lo
realizan sin capacitacion adecuada. Se localiza en la zona urbana en los barrios La Conchita y Barrio Unico,
y en la zona rural en las veredas La Granja y La Herradura. Esta respuesta resalta la necesidad de
capacitacion y medidas de proteccion en esta actividad.

Trabajo Agricolay Porcicola: Se reconoce que estos oficios pueden generar afectaciones a la salud debido
a la exposicién a quimicos y olores. Se ubican principalmente en el barrio Unico y en las veredas La Granja,
La Vega y La Camelia. Esto sugiere la necesidad de implementar medidas de proteccion y control en estos
sectores.

Personal de Restaurante: Se sefiala que la presion laboral en estos lugares puede generar accidentes
laborales, estrés y ansiedad en los trabajadores. Se ubica principalmente en el barrio Unico. Esta respuesta
destaca la importancia de condiciones laborales seguras y saludables.

Falta de Trabajo: La comunidad indica que la falta de trabajo puede generar problemas fisicos y
psicoldgicos. Se ubica en toda la cabecera municipal, lo que sugiere un impacto generalizado en la salud de
la poblacion desempleada. Esto resalta la importancia de programas de empleo y apoyo psicosocial.

Trabajo Civil: Se reconoce que este trabajo se evidencia mayoritariamente informal y que es de alto riesgo
y puede generar afectaciones en la salud de los trabajadores y la

poblacidn en general. Se ubica en toda la cabecera municipal, lo que destaca la necesidad de medidas de
seguridad en este sector.
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Mineria Informal: Aunque no es una actividad principal en el municipio, se practica la mineria informal en
la vereda de Claritas, lo que puede afectar la salud de quienes la realizan y de toda la comunidad. Esta
respuesta subraya la importancia de regular y controlar estas actividades para proteger la salud publica.

Conclusiones:

e Los oficios locales en Carolina del Principe presentan riesgos para la salud de los trabajadores
debido a la falta de capacitacion, exposicidn a quimicos, presidn laboral y riesgos fisicos.

e Lafalta de trabajo también se identifica como un factor que afecta la salud fisica y psicolégica de la
poblacion desempleada, lo que destaca la necesidad de programas de empleo y apoyo social.

e La mineria informal, aunque no es una actividad principal, representa un riesgo para la salud de los
trabajadores y la comunidad, lo que resalta la importancia de regular estas actividades para proteger
la salud publica.

Qué factores estan afectando la salud de la comunidad y en qué zona del municipio

Figura 19 Respuesta 3 - Cartografia Social
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Fuente: Elaboracion propia — Desarrollo Cartografia Social

Falta de Educacion en ITS: Se destaca que la falta de educacién en Infecciones de Transmision Sexual
afecta principalmente a la Institucion Educativa Presbitero Julio Tamayo, donde se concentra la mayoria de
adolescentes y jovenes del municipio. También se identifica en las veredas de Tenche, La Vega, Claritas y
La Herradura. Esto resalta la importancia de programas educativos para prevenir la propagacion de ITS.

Malos olores y Riesgos Biolégicos (Marraneras y Galpones, entre otros): Esta problematica se
manifiesta en varios lugares, incluyendo los barrios La Conchita, Buenos Aires (con impacto en la
concentracion y dolores de cabeza en estudiantes de la Institucion Educativa Presbitero Julio Tamayo), y en
las veredas La Granja, La Vega y el sector El Llano. Estos problemas ambientales pueden afectar la calidad
de vida y la salud respiratoria de la poblacion.
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Galpones de Gallina: Se identifica como un factor que puede afectar la salud en todo el municipio, lo que
sugiere la necesidad de regulaciones y medidas de control en la cria de aves para prevenir riesgos para la
salud publica.

Afectaciones en Salud Mental: Se evidencian afectaciones en la salud mental en todo el municipio, lo que
destaca la importancia de servicios de salud mental accesibles y programas de apoyo psicosocial.

Poca Cobertura de EPS: La limitada cobertura de las EPS afecta la salud de la comunidad, especialmente
para aquellos que no estan afiliados a Nueva EPS, Savia Salud y Sumimedical. Esto destaca la necesidad
de ampliar la cobertura y mejorar el acceso a servicios de salud preventivos y de promocidn. Esto debido a
que el hospital solo tiene contratado con las EPS que se nombraron anteriormente, las demas personas de
otras EPS son atendidas por urgencias, pero en los casos de promocién y prevencién no tienen cobertura
en el municipio.

La Oportunidad en Servicio de Salud: La falta de agilidad en la prestacién de servicios de salud,
especialmente en la obtencion de citas médicas, se ubica principalmente en el barrio Buenos Aires, en la
ESE Hospital San Rafael. Esto sugiere la necesidad de mejorar la gestion y la atencidn en los servicios de
salud para garantizar una atencion oportuna a la comunidad.

Conclusiones:

e La falta de educacion en ITS y los problemas ambientales, como los malos olores y los riesgos
biolégicos, son factores que afectan la salud en areas especificas del municipio, lo que resalta la
necesidad de programas educativos y medidas de control ambiental.

e La limitada cobertura de EPS y la falta de oportunidad en la prestacién de servicios de salud son
factores que afectan la salud de la comunidad en general, lo que destaca la importancia de mejorar
el acceso a servicios de salud y la gestion en la atencion médica.

e Las afectaciones en la salud mental son una preocupacidn generalizada en todo el municipio, lo que
resalta la necesidad de programas de salud mental accesibles y de apoyo psicosocial para la
comunidad.

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

Respuestas encuentro 08-02-2024
Equipo 1

e Consumo de sustancias psicoactivas.

e Enfermedades de transmision sexual.

e Aguas residuales (;Ddnde es su disposicion final?).
e Sedentarismo.

e Fuentes hidricas contaminadas.
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Equipo 2

¢ Incendios forestales.

e Salud mental (pasquines).

¢ Intoxicacion por falta de implementos de bioseguridad.
o Falta de conocimiento para realizar trabajos.

o Afeccion fisica.

Respuestas encuentro 12-02-2024
Equipo 1

o Lafalta de mas profesionales para las enfermedades cronicas.
Equipo 2

e Nos perjudica la falta de profesionales de la salud y/o laboratorios para atender a las personas.

e Laentrega no oportuna de medicamentos a la poblacion.

e Elaumento de ruido de musica a cualquier hora.

e Perros callejeros haciendo necesidades bioldgicas en todas partes. Sus duefios no recogen el
excremento de sus mascotas.

e Personas que les gusta parcharse en las esquinas de los barrios para fumar marihuana o drogarse
o0 consumir alcohol.

Respuestas encuentro 13-02-2024
Equipo 1

e Acceso limitado a los servicios de la salud.
e Oportunidad en la asignacion de las citas.

1. ¢ Qué propone para mejorar dichas problematicas?

Respuestas de la comunidad:
Respuestas encuentro 08-02-2024
Equipo 1

e Realizar actividades para que los jovenes mantengan la mente y el cuerpo ocupado.
e Informacién y educacion sexual.

e Charlas, informacion en cada sector del municipio.

e Practicar deportes o actividades fisicas.

e Proyecto para la limpieza.
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Equipo 2

e (Capacitaciones obligadas al personal.

e Medidas de saneamiento basico.

e Charlas para fortalecimiento de la salud mental.

¢ Plan de ordenamiento territorial.

e Control para trabajos en las empresas porcicolas.

Respuestas encuentro 12-02-2024
Equipo 1

e Realizar acciones de prevencidn y control.
Equipo 2

e Campafias permanentes hasta que nos concienciemos para el manejo de los desechos de las
mascotas.

e La sana convivencia con los vecinos por el ruido o alto volumen de la musica.
e Que las EPS sean més sensatas y cumplidas en la entrega de medicamentos o que en una de las
farmacias se contrate con la EPS para la distribucion a las personas en el municipio.

Respuestas encuentro 13-02-2024
Equipo 1

e Ampliar la cobertura de otras EPS.
e Correcta distribucion del personal médico para atender a los pacientes.
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Figura 20 Evidencia fotogréfica Cartografia Social Grupo de Jévenes

Fuente: Direccién Local de Salud Municipio Carolina del Principe
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Figura 21 Evidencia fotogréafica Cartografia Social Comunidad en General

Fuente: Direccién Local de Salud Municipio Carolina del Principe

1.4.4. Priorizacion problema de salud

La salud publica es un elemento fundamental para el desarrollo y bienestar de la poblacion, conocer los
retos y prioridades en esta materia permite orientar de manera efectiva las politicas y la planificacién en
salud, la siguiente tabla presenta un diagnéstico de la situacion del municipio de Carolina del Principe con
respecto a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, identificando para cada una las principales
prioridades a abordar.

Esta informacion resulta de gran utilidad para tener una visién integral de los desafios locales en salud, y a
su vez, focalizar acciones en los frentes mas criticos, el analisis de cada dimension facilita la identificacion
especifica de problematicas que van desde deficiencia en la infraestructura de acueducto y alcantarillado,
hasta situaciones de morbilidad materna extrema, violencia intrafamiliar o aumento de enfermedades
cronicas.
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Atender estas prioridades a través de una adecuada gestién en salud publica es fundamental para mejorar
las condiciones de vida de la poblacién del municipio, en este sentido, esta informacién permite orientar la
toma de decisiones y la focalizacidn de recursos en los aspectos mas determinantes para avanzar hacia una

comunidad saludable.

A continuacién, se evidencian los principales problemas identificados en el Municipio de Carolina del

Principe:

Tabla 19. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Carolina del Principe, 2023

Grupos
Dimension Plan Decenal Prioridad .de
Riesgo
(MIAS)
1. Bajas coberturas de acueducto y alcantarillado en la zona rural | 000
1.Salud Ambiental
2. Poblacion de la zona rural con vivienda y servicios inadecuados | 000
1. Aumento de las enfermedades isquémicas del corazén 001
2. Vida saludabley  [2 Altas tasas de morbilidad por enfermedades cardiovasculares | 001
condiciones no
transmisibles 3. Aumento de las tasas de tumor maligno del estomago 007
4. Aumento de la diabetes mellitus en hombres 001
1. Aumento de las agresiones (homicidios) en hombres 012
2. Alto indice de mortalidad por accidentes de transporte terrestre | 012
3. Convivencia social y - 3 "Aumento de los trastomos mentales y del comportamiento
salud mental debido al uso de SPA en adultos 004
4. Altas tasas de incidencia de violencia intrafamiliar sexual y de
la mujer 012
1. Aumento de la morbilidad por condiciones transmisibles y
4.Seguridad alimentaria y | nutricionales 003
nutricional
2. Riesgo de bajo peso al nacer 008
1. Aumento de la morbilidad materna extrema 008
5. Sexualidad, derechos | 2. Alta tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios | 008
sexuales y reproductivos
yrep 3. Altas tasas de incidencia de violencia intrafamiliar sexual y de
la mujer 012

&
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1. Riesgo de infecciones respiratorias 002
6. Vida saludable y 2. Bajas coberturas de vacunacion 009
enfermedades
transmisibles 3. Aumento de enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
inferiores en mujeres 002

1. Riesgo de inundaciones, movimientos de masas y avenidas

7. Salud publica en torrenciales 000

emergencias y desastres |2 Fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias y

desastres 000

1. Bajas coberturas de afiliacién al SGSSS 000
8. Salud y ambito laboral

2. Aumento de la poblacion informal sin afiliacion al SGSSS 000

1. Fortalecer la atencidn integral a la poblacion con discapacidad | 000
9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables | 2 Fortalecer las acciones de proteccion y garantia de derechos a

los nifios, nifias y adolescentes 000
10. Fortalecimiento de la | 1- Aumento de los signos y sintomas mal definidos 000
autoridad sanitaria 2. Débil articulacion entre los actores del sistema de salud 000

Fuente: Direccion Local de Salud — Municipio de Carolina del Principe 2023

Conclusiones del Capitulo |

Carolina del Principe es un municipio con una ubicacién estratégica para el desarrollo y progreso de sus
comunidades, por su amplia riqueza natural, cultural, patrimonial, hidroldgica, que tiene una economia activa
principalmente por su papel fundamental con la produccién de energia eléctrica, que a su vez genera un
impacto importante y positivo en el turismo ecoldgico. Sin embargo, es necesario intervenir las necesidades
del sector rural, principalmente el mejoramiento y mantenimiento de las vias terciarias y el mejoramiento de
viviendas.

Las condiciones climaticas y geogréaficas que predominan en gran parte del territorio antioquefio no son
ajenas a Carolina del Principe, ya que generan fuertes impactos economicos, sociales, ambientales,
ecolbgicos, teniendo efectos negativos en la agricultura, el estado de las vias y la pérdida de los productos
porque se impide el transporte de los mismos, la pérdida de infraestructura, y en ocasiones, pérdidas de
vidas humanas. Por lo anterior, es imprescindible que el Comité Municipal de Gestion del Riesgo funcione
adecuadamente y esté capacitado para atender las emergencias que se pueda presentar como
inundaciones, movimientos en masa, avenidas torrenciales e incendios.

La estructura poblacional por edad de Carolina del Principe esta envejeciendo, y la poblacién joven esta
abandonando el municipio, debido a factores migratorios hacia la ciudad de Medellin, principalmente, en
busca de oportunidades de empleo y estudio, lo que ocasiona que se acentuen mucho mas los cambios en

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
@ Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



COLOMBIA g!

(??) MINSALUD POTENCIA DE LA S,

vl DA Alcaldia Municipal

Carolina del Principe

la piramide poblacional, y predomine la poblacion adulta mayor; por lo cual se deben crear estrategias para
garantizar y soportar la calidad de vida de éstos; y promover el acceso a la educacion superior y la
empleabilidad de las personas en edad de fuerza laboral.

El municipio de Carolina del Principe es considerado un territorio muy tranquilo donde transcurren meses
enteros sin defunciones por causas naturales no violentas, situacién que también se repite con los
nacimientos, lo que esta ocasionando que para los ultimos afios se vea una tendencia a que se presenten
mas muertes que nacimientos, por lo cual la tasa de crecimiento natural tiende a ser negativa en algunos
afos.

Entre 2010 y 2020, Carolina del Principe experiment6 un crecimiento negativo debido a que la tasa de
mortalidad super6 a la tasa de natalidad, posiblemente por la migracién y el subregistro de nacimientos. Sin
embargo, en 2021 esta tendencia se revirtid, con la tasa de natalidad superando a la de mortalidad, lo que
resultd en un crecimiento natural positivo, el mas alto desde 2009. Esto indica un aumento de 9 nacimientos
por cada mil habitantes y 7 muertes por cada mil.

En lo referente a la tasa de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y 15 a 19 afios, debe permanecer
como una tarea priorizada de los gobernantes, ya que la region de Latinoamérica y el Caribe tiene la segunda
tasa mas alta de embarazo adolescente en el mundo. Sumado a esto, prevalecen los altos indices de
violencia, que se aumentaron como resultado de la pandemia de Covid-19 y debido en parte a las medidas
impartidas por los gobiernos como lo fue el confinamiento.

El desplazamiento forzado, representa un 12% del total de poblacién del municipio en el afio 2021, sin
diferencias importantes en sexo, afectando en mayor proporcién al grupo de edad de 50 a 54 afios. Se
requiere implementar programas de sensibilizacion y educacion en temas de proyecto de vida, proyectos
dirigidos a mejorar las condiciones escolares y de salud mental, e incentivar y apoyar el acceso a la
educacién superior, en pro de ampliar las oportunidades en el entorno laboral, las cuales permitan mejorar
la calidad de vida de dicha poblaciéon.

El municipio de Carolina del Principe ha avanzado notablemente en la promocion de los derechos de la
comunidad LGTBIQ+ mediante acciones como la Mesa Diversa por la Vida y la Casa de la Inclusion, no
obstante, persisten desafios para garantizar la plena inclusion y acceso a derechos de este grupo
poblacional, siendo necesario reforzar las politicas contra la discriminacion y promover mas programas de
sensibilizacion sobre diversidad sexual.

La informacion disponible sobre la piramide poblacional de migrantes venezolanos en el municipio de
Carolina del Principe es muy limitada, con sélo 19 personas censada, esto dificulta realizar un analisis
certero de la estructura y composicion de este grupo poblacional en el territorio. Sin embargo, segun los
datos de atencion en salud, se observa una predominancia de edades vinculadas a poblacién
econdmicamente activa, es necesario mejorar el levantamiento de informacion para cualificar la poblacién
migrante, conocer sus necesidades y tendencias demograficas, esto permitira una mejor planeacion del
desarrollo local y la definicion de requerimientos en salud, vivienda, educacion y empleo para este grupo
poblacional.
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La caracterizacion del campesinado en el municipio de Carolina del Principe se encuentra en una fase inicial,
siendo necesario profundizar en el entendimiento de sus dinamicas socioecondmicas, culturales y
territoriales especificas para disefiar politicas que impulsen su bienestar y desarrollo sostenible, en armonia
con las particularidades de la region. Una adecuada caracterizacion de las comunidades campesinas locales
permitira identificar sus necesidades y desafios, sentando las bases para formular estrategias de inclusion,
crecimiento economico y preservacion del patrimonio cultural y ambiental de este importante sector rural de
Antioquia.

La oferta de servicios de salud en el municipio de Carolina del Principe presenta limitaciones en cuanto a su
capacidad resolutiva, al contar unicamente con la E.S.E Hospital San Rafael como unica IPS de primer nivel
de atencion, si bien se han habilitado nuevos servicios en consulta externa, la disponibilidad de camas
hospitalarias y ambulancias esté por debajo de los estandares internacionales. Al no existir instituciones de
mediana y alta complejidad en el territorio, los casos que lo requieran deben ser remitidos a otros municipios,
generalmente Medellin. Esto evidencia la necesidad de fortalecer la oferta local de servicios de salud para
lograr una mayor capacidad resolutiva, disminuir la dependencia de remisiones y mejorar la atencion a la
poblacion del municipio.

La cobertura en aseguramiento de la poblacién del municipio de Carolina del Principe presenta un descenso
en el afio 2024 en comparacion con el periodo anterior, ubicandose actualmente en 67,27 frente al 70,8%
anterior; esto obliga a las instituciones locales a implementar estrategias para aumentar la afiliacion,
especialmente al régimen subsidiado, y depurar inconsistencias en el registro de asegurados, entre los
factores que inciden en la disminucién se encuentra la presencia de poblacién no residente afiliada a otras
EPS del pais. Es prioritario garantizar el acceso universal a la seguridad social en salud de los habitantes
del municipio, mejorando la focalizacion y haciendo seguimiento a la cobertura, con el fin de identificar y
gestionar oportunamente cualquier situacion que amenace este derecho fundamental.

El municipio de Carolina del Principe ha establecido un conjunto de politicas publicas orientadas a garantizar
el derecho a la salud y el bienestar integral de toda su poblacion, se destaca la implementacion de planes y
programas para promover la seguridad alimentaria, la salud mental, la equidad de género, la proteccion de
grupos vulnerables como adultos mayores, jovenes y nifios, asi como el acceso a servicios de salud. El
disefio e implementacién de estas politicas a través de acuerdos municipales demuestra el compromiso de
las autoridades con la salud publica y la priorizacion de este tema en la agenda de gobierno local, el reto
ahora es ejecutar efectivamente estas politicas mediante la asignacion de recursos, la participacion social y
la coordinacién interinstitucional, de forma que se traduzcan en mejoras concretas en los determinantes de
la salud y la calidad de vida de toda la poblacion del municipio.

En el marco de la construccién de la agenda Antioquia 2040, la poblacién del municipio de Carolina del
Principe manifestd sus principales demandas y aspiraciones de desarrollo a futuro, se evidencia un énfasis
en potenciar el turismo sostenible y el emprendimiento como motores de crecimiento econdmico, asi como
la necesidad de mejorar la infraestructura vial y el transporte publico, también se resalta la importancia de
proteger el ambiente, el agua y promover una cultura ecoldgica responsable. En cuanto a lo social, se
requiere garantizar los derechos, fortalecer los valores ciudadanos e incrementar el bienestar fisico y mental
a través de servicios de salud de calidad, el desarrollo rural sostenible y el apoyo al campesinado son

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
@ Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



vl DA Alcaldia Municipal

Carolina del Principe

i
(&) MINSALUD 5

igualmente prioritarios. Atender estas demandas permitira avanzar hacia la vision de Carolina del Principe
como un municipio reconocido por su desarrollo integral, equitativo y sostenible.

La cartografia social realizada en Carolina del Principe permiti6, de manera participativa, identificar las
principales problematicas, riesgos y factores que afectan la salud de la comunidad, entre los que se
destacan: enfermedades como ITS y consumo de SPA; riesgos ambientales y laborales por exposicién a
quimicos Y falta de medidas de seguridad; acceso limitado a servicios de salud oportunos y de calidad; y
necesidades en programas de prevencion, promocion y educacion para la salud. Este valioso ejercicio de
mapeo comunitario evidencio la perspectiva y prioridades de la ciudadania para abordar los determinantes
locales de la salud. Los resultados proporcionan una hoja de ruta que puede orientar el disefio e
implementacion de politicas publicas participativas, integrales e incluyentes, que respondan efectivamente
a las necesidades y demandas de la poblacién en materia de salud.

2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

21.  Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

En el municipio de Carolina del Principe, la poblacion en edad de trabajar es de 3.574, de las cuales 2736
estan ubicadas en el area urbana y 838 en éarea rural. La poblacién econdmicamente activa es de 2.038,
1505 en zona urbana y 533 en zona rural. Hay una poblacion ocupada de 1.610 ubicada principalmente en
el area urbana y una poblacién desocupada de 130, ubicada principalmente en la zona rural. Es decir, que
el 56% de poblacion de la zona rural y el 43% de la zona urbana cuentan con una fuente de trabajo.

Las actividades economicas que generan mayor numero de ocupados en el municipio de Carolina del
Principe, durante el 2021 segun datos obtenidos del Boletin Econdmico Municipal 2021, realizado por la
Universidad de Antioquia en alianza con el IDEA, la Gobernacién de Antioquia y Davivienda, son: los
servicios sociales, comunales y personales con 461 ocupados; la agricultura, silvicultura y pesca con 337
ocupados; comercio, hoteles, restaurantes, bares y similares con 172 ocupados; la construccion con 125
ocupados; electricidad, gas, agua y alcantarillado con 41 ocupados; establecimientos financieros, inmuebles,
sector publico y otros con 41 ocupados; y por Ultimo la industria manufacturera con 33 ocupados. Segun
este mismo boletin, la tasa de desempleo en el municipio de Carolina del Principe para el afio 2021 es de
12.39%.

Valor agregado por actividades econdmicas:

El municipio de Carolina genera un valor agregado total del 64,76%, reflejando una contribucién significativa
al desarrollo econdmico local. El sector terciario, que comprende actividades de servicios, comercio y
transporte, es el que mas aporta con un 44,41% del valor agregado, convirtiéndose en el pilar fundamental
de la economia municipal. Le sigue el sector primario, relacionado con la explotacidn de recursos naturales
como la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, que contribuye con un 16,27%, demostrando la
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importancia de estas actividades tradicionales en la regién. Sin embargo, el sector secundario, que engloba
industrias, construccion y manufactura, tiene una participacion relativamente baja del 4,09%, lo que sugiere
un desarrollo mas modesto en estas areas. Esta composicion economica diversificada, donde predominan
las actividades terciarias y primarias, pero con un sector secundario menos robusto, brinda informacion
valiosa para que las autoridades locales puedan formular estrategias enfocadas en fortalecer los sectores
mas prometedores, como los servicios y la agricultura, al tiempo que se abordan los desafios y se promueve
el crecimiento en aquellos sectores con un menor desempefio, como la industria y la manufactura.

(&) MINSALUD
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Figura 22 Valor agregado por actividades econdémicas - Municipio de Carolina

Valor agregado total y por actividades econdémicas

Fuente: DANE
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2.2. Condiciones de vida del territorio

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se
estimaron para los indicadores que resultaron en peor estado, utilizando variables que causan gradiente
como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles. También se estimé una
categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que estd conformada por cinco
subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales
y psicolégicos y culturales y sistema sanitario.

Carolina del Principe
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2.21. Condiciones de vida

En la siguiente tabla de semaforizacion de los indicadores dispuestos para analizar las condiciones de vida
del municipio, se observa que la cobertura de servicios de electricidad para el municipio es igual a la
departamental. El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas se encuentra en mejor
situacion que el departamento de Antioquia, sin embargo, al compararse con afios anteriores, la situacion
municipal no cambi6 mientras que la departamental si mejoré. El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada es mas alto en el municipio con respecto al departamento, y aunque no existen diferencias
estadisticamente significativas, se debe orientar hacia acciones encaminadas a mejorar esta situacion en el
municipio. La cobertura de acueducto y alcantarillado estan por debajo de las cifras departamentales,
aunque sin diferencias estadisticas, no obstante, es imprescindible sefialar que se deben implementar
estrategias y programas para aumentar las coberturas de acueducto y alcantarillado en el municipio de
Carolina de Principe, y por ultimo se debe trabajar por seguir disminuyendo el IRCA, ya que a pesar de que
el actual presenta riesgo bajo, se requiere un indice por debajo de 5.0% para que sea considerado sin riesgo.

Tabla 20. Determinantes intermedios en condiciones de vida, Carolina del Principe, 2022

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Carolina

2022 2022
Cobertura de servicios de electricidad 994 994
Cobertura de acueducto 90,3 786
Cobertura de alcantarillado 809 734
indice de riesgo de la calidad del agua para 67 93
consumo humano (IRCA) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 140
de agua mejorada (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con inadecuada 143 37

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: INS - SISPRO - MSPS

Actualmente el servicio de Acueducto tiene una cobertura del 100% en el &rea urbana. El sistema de
acueducto fue construido en el afio 1995, el sistema capta el agua, la transporta hasta la planta de
tratamiento y luego se distribuye a la red por gravedad. La zona rural se abastece por medio de cuatro
acueductos veredales en las veredas de Claritas, La Camelia, La Herradura y el paraje La Maria que son
propiedad del municipio y administrados por el mismo.

La zona urbana del municipio cuenta con tres tipos de alcantarillado: de aguas lluvias, alcantarillado
combinado y de aguas residuales. Carolina del Principe cuenta con una red de alcantarillado compuesta por
32 sistemas cuya conformacion se debe a las descargas de la red a las quebradas. En la zona rural no
existen sistemas de alcantarillado, por ello se presentan soluciones alternativas a través de los pozos
sépticos. Segun informacion reportada por el Censo DANE 2018 la cobertura de alcantarillado en la zona
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rural es del 5.10%, solo el sector de la Granja posee alcantarillado, las demas viviendas rurales poseen
sistemas sépticos con una cobertura del 96%.

Tabla 21. Desagregacion Urbana y Rural Determinantes intermedios en condiciones de vida, Carolina del
Principe, 2022

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 a7.8
Cobertura de acueducto 1000 —
Cobertura de alcantarillado 1000 0.0

2

Fuente: INS - SISPRO - MSPS

2.2.2. Seguridad alimentaria

Se evidencia que el municipio de Carolina del Principe posee un porcentaje de bajo peso al nacer similar al
departamental, con un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 9.1 mientras que el
departamento se encuentra con un porcentaje de 9.2. Es un aspecto positivo a resaltar para el municipio ya
que, el porcentaje municipal en el afio 2019 era de 16.7%, es decir que disminuy 7.6 puntos en el 2020. A
pesar de ello, es necesario seguir fortaleciendo los programas de lactancia materna, el cuidado en los
primeros dias al recién nacido, y seguridad alimentaria y nutricional en el municipio.

Tabla 22. Determinantes intermedios en la seguridad alimentaria, Carolina del Principe, 2020.
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Carolina © ~ @ @ © = W W <+ W © N ® @ ©
Salud o O O 9O = - - T ™ ™ ™ ™ ™ *" @©d
o o o o o o o 0o o o o o o o o
N O N NN NN NN NN NN N NN
Paorcentaje de nacidos vivos con bajo
' I 92 91 T T T T T T

1

peso al nacer (EEVV-DANE) ’

Fuente: INS - SISPRO - MSPS
2.2.3. Cobertura de vacunacion PAI

Segun los datos obtenidos del Cubo de Vacunacién del MinSalud a corte de 12 de noviembre de 2022, e
informacién del DANE, DNP y EEVV a cortes 2018 y 2020, se evidencia que los indicadores que se
encuentran en peor situacion que el departamento de Antioquia para el sistema sanitario son dos: La
cobertura en afiliacién al SGSSS segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el municipio de
Carolina, esta en una cobertura de 71.9 (en el 2020 fue de 71.4), mientras que la cobertura departamental
esta en 99.6.

Las coberturas de vacunacion con BCG para nacidos vivos para el 2021, quedaron en 20%, estando muy
por debajo del indicador departamental que se encuentra en 89.6, por lo que la diferencia es
estadisticamente significativa.
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Por ultimo, las coberturas de vacunacion con DPT 3 dosis, Polio y Triple Viral en menores de 1 afio, también
se encuentran por debajo de las coberturas departamentales, sin embargo, lo son en una menor proporcion
y no son estadisticamente significativas para que generen una alerta, aunque segun el sistema de
vacunacion PAI, no se tienen coberturas Utiles.

El municipio debe implementar estrategias para captar a los menores de 1 afio y administrar las respectivas
vacunas. El municipio debe evaluar la captacion de la poblacion rural y buscar mecanismos tanto para afiliar
a la poblacion como para captar los nifios recién nacidos y administrar la vacuna BCG.

Cobertura de la vacunacion contra el Covid-19.

En el municipio de Carolina del Principe, a corte del 05 de diciembre de 2023, se han aplicado un total 7.989
dosis de vacunas contra el COVID-19, de las cuales 2.330 corresponden a primera dosis, que equivalen al
56% del total de dosis aplicadas. Al analizar la imagen podemos observar como el 2021 los meses donde
mas dosis fueron aplicadas se ubica entre los meses de mayo a diciembre, pasando de 1069 dosis a 5496,
en julio de 2021 ha sido el mes donde mas se aplicaron dosis, con 641 dosis. De la farmacéutica que mas
se han aplicado dosis es de Sinovac con 2348 (un 29.4%), luego sigue Pfizer con 1704 (equivale al 21.3%),
después esta Moderna con 1418 (representa el 17.7%), continua Janssen con 1384 (un 17.3%) y por ultimo
Astrazeneca con 1135 (equivale al 14.2%) dosis aplicadas, para un total de 7.989.

Figura 23 Dosis aplicadas contra el Covid-19. Municipio de Carolina del Principe — Antioquia, 2023.

Total dosis aplicadas

7,989

Fecha de corte: 2023-12-05

Entidad
Esquemas  Asignadas

Cobertura Rezago Municipio

Dosis aplicadas contra COVID-19

Cdcuta 1.309.409 cali 3.465.610 Medellin 4.906.437 Popayan

Por entidad

Por municipio

Acumulado dosis aplicadas

Promedio dosis aplicadas por dia

2627 1 3 4 5 6 10111536 18 19 23 24 2526 27 282930 31°1 5 7 8 9§ 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 26 27 o
- Astrazeneca @Janssen @Modema @ Pfizer @Sinovac

Fuente: PAIWEB, Ministerio de Salud y Proteccién Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de servicios de salud

Fuente: PAIWEB- MSPS

La cobertura del esquema completo de vacunacién contra la COVID-19 se encuentra en el municipio de
Carolina del Principe en el 84.54% a corte del 5 de diciembre de 2023, y realmente no ha avanzado mucho
desde febrero de 2022 cuando se ubicaba en el 80.1%, debido principalmente a que como han bajado las
muertes por COVID a nivel nacional, departamental y municipal, las personas pierden el interés en completar
el esquema. La poblacién que mas se ha cubierto es la de los mayores de 80 afios y de 40 a 49 con el
100%, seguido del grupo de 60 a 69 afios con el 98.64% y del grupo de 50 a 59 afios con el 96.87%. El
grupo de menos cobertura es el de 3 a 11 afios con sdlo el 30.59%.
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Es importante seguir promocionando la aplicacion de estas vacunas en la poblacion del municipio y la
importancia de tener los esquemas de vacunacion completos, ya que se sigue reportando a nivel mundial la
aparicion de nuevas variantes.

Figura 24 Cobertura de la vacunacién contra el Covid-19. Municipio de Carolina del Principe — Antioquia.
2023.
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Fuente: PAIWEB para aplicacién dosis de vacunas y Proyecciones de poblacion DANE 2023

Fuente: PAIWEB- MSPS

2.2.4. Cobertura de Educacion

La situacion en educacion en 2021 para el municipio de Carolina del Principe, segun las estadisticas
dispuestas por el Ministerio de Educaciéon Nacional, con respecto a la tasa de cobertura de educacion
categoria media se encuentran diferencias estadisticamente superiores con respecto al departamento,
siendo de 119.3 para el municipio y de 90.7 para Antioquia; y al compararse con el afio 2020, para el afio
2021 aumentd 7.6 puntos a nivel municipal. Sin embargo, a nivel municipal se evidencia una disminucidn en
la tasa de cobertura de educacion, categoria secundaria, con respecto al afio anterior de 3.3 puntos, pasando
de 113.2 en el 2020 a 109.9 en el 2021, una cobertura inferior a la cobertura departamental, pero sin
diferencia estadistica. En cuanto a educacion categoria primaria, la cobertura aument6 con respecto al afio
2020, pasando de 116.2 a 119.9 en el 2021.
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Tabla 23 Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021

Comportamiento

Eventos d.e Notl.ﬁcacmn Antioquia Carclina 8 € 5 8 I S T N O T LB OE~®DQ T
Obligatoria o O 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 9
NN NN NN N AN NN NN NN N NN NN DN NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 8.5 LG 7o 7
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primara 1054 1199 M T T I
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 1099 L O I T T
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 907 1193 N 2 2 2 2N NN A A AN N 222

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE-DNP-MEN

2.2.5. Pobreza - Necesidades Basicas Insatisfechas

Con respecto a las Necesidades Basicas Insatisfechas, el municipio de Carolina del Principe para el periodo
2021 presenta la mayoria de indicadores a nivel general inferiores con respecto al afio 2020, pasando de
8.70 a 6.23, la proporcion de personas con NBI. EI componente de hacinamiento pasé de 2.43 a 1.14, el
componente de inasistencia de 0.57 a 0.36, componente de vivienda pas6 de 0.71 a 0.33 y la dependencia
economica paso6 de 4.85 a 4.31. Sin embargo, el resto aumentaron con respecto al 2020; la proporcién de
personas en miseria y el componente de servicios pasaron de 0.14 y 0.29 en 2020 a 0.33 y 0.41,

respectivamente en 2021.

Tabla 24 Proporcion de personas con NBI segun area total, municipio de Carolina, 2021.

Taotal

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Nombre Municipio
penomnen | Pasabasen | Componente | Componente | Companente | Componente | CmPolerle
NBI (%) miseria et | | | S i
CAROLINA 6.23 033 033 0.42 114 0.36 431

Fuente: DANE-SISPRO-MPSP

Con respecto a la distribucién de NBI por &rea urbana y rural, se evidencia que los centros poblados y la
zona rural dispersa del municipio de Carolina del Principe es el area donde se siguen concentrando las
mayores categorias y cifras en necesidades basicas insatisfechas a comparacion de la zona urbana donde
son menores. En la cabecera Unicamente es mayor la proporcion de personas en miseria y el componente

de servicios.

&
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Tabla 25 Proporcion de personas con NBI segun area urbana, municipio de Carolina, 2021

Cabeceras

Mecesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Nombre Municipio
P HIPOE Pz Componente | Componente | Componente | Componente Componen!e
Personas en | Personas en i L - . - - dependendcia
_ vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia ==
NEI (%) miseria economica
CAROLINA 5,65 0,38 0,23 046 0,80 0,31 424
Fuente: DANE-SISPRO-MPSP
Tabla 26. Proporcion de personas con NBI segun area rural, municipio de Carolina, 2021.
Centros Poblados y Rural Disperso
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre Municipio
g LIPS Pz Componente | Componente | Componente | Componente Componen!e
Personas en | Personas en " __ N _ - - dependencia
o vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia -
NEI (%) miseria economica
CAROLINA 842 014 0,71 0,28 243 0,57 456

23.

Fuente: DANE-SISPRO-MPSP

Factores psicoldgicos y culturales

Dinamicas de Convivencia en el territorio

La tasa de violencia intrafamiliar para el municipio de Carolina del principe en el afio 2020 es mayor que la
departamental, con una diferencia estadisticamente significativa, presentando una tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar de 100.7, mientras que la del departamento se ubica en 35.3; por lo que es necesario
implementar estrategias que ayuden a mitigar la problematica de violencia intrafamiliar que vive el municipio.

La tasa incidencia de violencia contra la mujer también presenta una diferencia estadisticamente significativa
frente a la del departamento, con una tasa de 499.3 y 118.9 respectivamente; aunque ambas tasas
disminuyeron en el municipio con respecto al afio anterior, es necesaria la intervencion psicosocial por parte
de los entes gubernamentales para disminuir estas estadisticas y contribuir al bienestar de la poblacion

carolinita.
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Tabla 27. Determinantes intermedios en factores psicolégicos y culturales, Carolina del Principe, 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Carolina

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 !

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

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1189

Fuente: Forensis 2020

Conclusiones del capitulo Il

El sector servicios se destaca como la principal fuente de empleo en el municipio, representando
aproximadamente la mitad de todos los puestos de trabajo, segun los datos recopilados en 2021, este
fenomeno refleja una clara orientacion de la economia local hacia el sector terciario, donde actividades como
el comercio, el turismo, la educacion y la salud desempefian un papel crucial en la generacién de empleo y
el crecimiento economico. La agricultura, silvicultura y pesca también tienen un peso importante en la
ocupacién de la poblacion, siendo la segunda actividad generadora de empleos en Carolina del Principe,
esto resalta la relevancia del sector primario en la economia local.

La tasa de desempleo registrada para el afio 2021 se situa en un preocupante 12,39%, lo que evidencia un
desafio significativo en cuanto a la creacion de oportunidades laborales y productivas para los residentes
del municipio. Ante esta realidad, es crucial promover el emprendimiento y explorar nuevas alternativas
economicas como estrategias para abordar y mejorar esta situacién, fomentar el desarrollo de iniciativas
empresariales locales, asi como la diversificacién de la economia, podria jugar un papel fundamental en la
reduccion del desempleo y en el impulso del crecimiento econdmico sostenible a nivel comunitario.

La tasa de desempleo registrada para el afio 2021 se sitiia en un preocupante 12,39%, lo que evidencia un
desafio significativo en cuanto a la creacién de oportunidades laborales y productivas para los residentes
del municipio. Ante esta realidad, es crucial promover el emprendimiento y explorar nuevas alternativas
econdmicas como estrategias para abordar y mejorar esta situacion.

En los indicadores destinados a evaluar las condiciones de vida en el municipio, se identifican areas de
mejora y algunas preocupaciones, aunque la cobertura de servicios de electricidad iguala la del
departamento y el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas muestra una situacion
mas favorable que el promedio departamental, es evidente que se requiere un enfoque mas proactivo para
abordar desafios persistentes. Es crucial destacar que, a pesar de mantener cierta estabilidad en ciertos
indicadores en comparacién con afios anteriores, existen aspectos como el acceso a fuentes de agua
mejorada y la cobertura de acueducto y alcantarillado que demandan atencién prioritaria, ademas, la
necesidad de continuar reduciendo el indice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA) sugiere la importancia
de mantener esfuerzos para garantizar la seguridad del suministro de agua potable en el municipio. En este
sentido, se requiere una accion concertada y programas eficaces para mejorar la calidad de vida de los
habitantes de Carolina del Principe y avanzar hacia un desarrollo mas equitativo y sostenible.
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El municipio de Carolina del Principe muestra un progreso significativo en la reduccion del porcentaje de
nacidos vivos con bajo peso al nacer, situandose en un nivel similar al promedio departamental, este logro
es digno de destacar, especialmente considerando que el porcentaje municipal disminuyé notablemente en
comparacion con el afio anterior. Sin embargo, para mantener esta tendencia positiva y garantizar la salud
y el bienestar de los recién nacidos, es esencial continuar fortaleciendo los programas destinados a
promover la lactancia materna, brindar cuidado adecuado en los primeros dias de vida y mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional en el municipio, estas acciones son fundamentales para asegurar un inicio de vida
saludable y sostenible para los habitantes mas jovenes.

En las estadisticas de educacion del municipio de Carolina del Principe para el afio 2021, se observan
tendencias mixtas en cuanto a la tasa de cobertura en distintos niveles educativos, aunque se registra un
notable aumento en la cobertura de educacion de categoria media, superando significativamente la cifra
departamental y mostrando un incremento con respecto al afio anterior, existe una ligera disminucién en la
cobertura de educacién de categoria secundaria, a pesar de esta reduccion, la cobertura de educacion
primaria experimenta un crecimiento respecto al afio previo, estas variaciones sefialan la importancia de
realizar analisis detallados para comprender los factores que influyen en los diferentes niveles educativos y
orientar las politicas y programas de manera efectiva para garantizar el acceso equitativo a la educacién en
todas las etapas del desarrollo académico. Es esencial seguir trabajando en colaboracién con las
autoridades educativas y la comunidad para fortalecer aun mas el sistema educativo del municipio y asegurar
oportunidades educativas de calidad para todos los estudiantes.

El analisis de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en el municipio de Carolina del Principe para el
periodo 2021 revela una mejora generalizada en varios indicadores clave en comparacion con el afo
anterior, la reduccion significativa en la proporcion de personas con NBI, asi como en los componentes de
hacinamiento, inasistencia, vivienda y dependencia econdmica, indica avances positivos hacia la mejora de
las condiciones de vida en la comunidad. Sin embargo, es importante destacar que algunos indicadores,
como la proporcién de personas en situacion de miseria y el componente de servicios, han experimentado
un aumento en el 2021, lo que sugiere areas que requieren atencion y accion especifica por parte de las
autoridades locales, en este sentido, aunque se han logrado avances significativos, es necesario continuar
implementando politicas y programas efectivos para abordar las necesidades emergentes y mantener la
tendencia positiva hacia el bienestar y desarrollo sostenible en el municipio.
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CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS y MORTALES

3.1.  Andlisis de morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada por sexo y ciclo de vida, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en
su territorio.

3.1.1. Principales causas de morbilidad

Se estimd la morbilidad para el total de poblacion por grandes causas en el Municipio de Carolina del Principe
para el periodo de 2009 a 2022, se calcularon las diferencias de proporciones y se midi6 la variacién de
2022 con respecto a 2021.

Principales causas de morbilidad por ciclo vital general

En las siguientes tablas se puede observar la morbilidad atendida por grandes causas segun ciclo vital
general para el municipio de Carolina del Principe, en el periodo de estudio 2009 a 2022. El mayor porcentaje
de uso de servicios de salud en todos los ciclos vitales lo aportaron las enfermedades no transmisibles,
siendo mas prevalentes en el ciclo de la adultez (27 - 59 afios) con 32.176 atenciones, seguido de los
mayores de 60 afios con un comportamiento estable desde el 2012 hasta el 2022 con 26.634 atenciones,
seguido de la juventud (18 — 28 afios) con 8.387 atenciones. En menor proporcién tenemos, adolescencia
(12 - 17 afios) con 6.682 atenciones, infancia (6 — 11 afios) con 2.377 atenciones y primera infancia (0 - 5
afios) con 3.173 atenciones.

Durante el 2022 se presentaron 4.846 atenciones en total, donde el 41.97% de estas pertenecen al ciclo
vital de la persona mayor, seguido por el 38.96% en adultez, el 8.38% en juventud, el 4.23% en adolescencia,
el 3.94% en primera infancia, y por ultimo el 2.52% en infancia. La mayoria de atenciones fue a causa de
enfermedades no trasmisibles en todos los ciclos de vida, de la siguiente manera: se presentaron 191
atenciones en primera infancia, donde la mayoria de estas (77), corresponden a enfermedades no
transmisibles. En infancia se presentaron 122 atenciones, donde la mayoria de estas (68) corresponden a
enfermedades no transmisibles. En adolescencia se presentaron 205 atenciones, donde la mayoria de estas
(101) corresponden a enfermedades no transmisibles. En juventud se presentaron 406 atenciones, donde
la mayoria de estas (225) corresponden a enfermedades no transmisibles. En adultez se presentaron 1.888
atenciones, donde la mayoria de estas (1.264) corresponden a enfermedades no transmisibles. En vejez se
presentaron 2.034 atenciones, donde la mayoria de estas (1.586) corresponden a enfermedades no
transmisibles.
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El aumento mas representativo entre 2021 y 2022 se dio en la primera infancia, pasando de 15.32 a 36.65%
en condiciones transmisibles y nutricionales, un incremento del 21.33%; y en el mismo ciclo vital también se
present6 la disminucion mas representativa, en las enfermedades no transmisibles, pasando de 55.86 a
40.31%, decreciendo en un 15.54%. En los grupos de vejez y adultez, el segundo lugar de atenciones en el
2022 corresponde a condiciones mal clasificadas, mientras que en juventud y adolescencia corresponde a
lesiones, y en la infancia y la primera infancia corresponde condiciones transmisibles y nutricionales.

Las atenciones por condiciones maternas fueron en total 41 para el afio 2022, encontrandose en los grupos
de adolescencia, juventud y adultez con 9, 19 y 13 atenciones, respectivamente. Las atenciones por
condiciones transmisibles y nutricionales fueron en total 354 durante el 2022, en todos los ciclos de vida,
predominando en el grupo adultez, con 119 atenciones, seguido de la primera infancia con 70 atenciones.

Tabla 28 Distribucidn porcentual de las principales causas de morbilidad, ciclo vital general. Carolina del
Principe, 2009- 2022

Total

2000 2010 2011 2012 2013 24 5 M6 2017 208 29 020 02 2022 App20Y1-2022 Tendencia

Primerainanca  Condiciones ransmisies y uricionales 6,43 M1 31 M7 | 476 B2 Mse7 230 M2 Mnso Mises st Moo Mis32 Mess z1i
(0-5afios)  Condiciones perinatales 004 ME11s Wo3s | 476 000 067 106 | 225 [ 188 o010 o4 o000 |63 |47

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Erfermedades no ransmisibes B B Bsy B0 s He Mo B2 Hy Bk B BN B M
Lesiones | 662 | 184 |oee MBogs |68t 1900 | 352 | ¢p2 Wunas | est Dsss Dugr | 720 |73
Condiciones mal ciasteadas N7 Whesr | 1952 Wrgr Moo Mirgs Messs Mhese Mesgs Mheos Msyr Mis32 Drose

Infancia Condiciones ransmisives y nuriconakes MB832 1 800 1980 | 556 WMir31 Dnse Mheso Mhoae Mnse Hies Mssr Dee M3 Maoss
(B-11afles)  Condiiones maternas 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 | 138 0 00 0m0

Enfermedades o Tansmisidies HEy O WS NEE WEo0 WS6 BSSco MEic NENEs NSOE NSO Moo MESR: MGG

Lesiones Tote 1200 Dogo Doz |57 Wrsor | 520 Dots Doge Merar Doz M7 Niaos Duers

Condiciones mal clasteadas B35 oo Mesqo |74 Mese Mie3s Mroso Morss Mbagy MB23s Wheos Whess 0 eno o0
_10000

Adoescencia  Condiciones fransmisiles y nuriconales | 074 | 338 000 000 Dgss | 712 W2 W20 |sgr Drr Dogs Dote | 77 T2k
(12-18afios)  Condiciones maermas 1365 1330 00 000 |23 081 000 000 000 077 | 169 | 346 000 | 43
Eriermedates no ransmisibes R B EEE O WEcs SR W Mo NS D DS DS WO

Lesiones [ 264 [ 330 o000 W7z Dn2e Wegr Drogs Diaso Weor D1ese Drog | 65 Whesr Misse

Condiciones mal clasiicadas N127z Bost His2o D250 W07 B2t Wir Misss Bprse Mnor MBeor MBegn Husso Misst
1000

U:“‘;”‘:‘:GSJ Condiciones ransmisiles y nuficionaies |m |9m |m |5‘76 Im,az |8‘56 |7,0(i |9‘15 |7‘03 Imz Iwo‘zx |6,w |6‘13 |1355
Condiciones maernas Toge |a24 Wieos U2 Dose |53 | 465 | 25 | 296 5% |55 |55 | 5% |48

Enfermedades o Tanmisidies W e s R Ny R e NS B R D N N N

Lesiones Bross M2ge oatn | ans | eer Wazs2 Daoar Bnsa B Mezze Doom Dor Mie2s Hhogs

Condidones mal casiicadas B0 Toge Mease Weste Mioss Wes2s Moraz Miogs Wpo2z Wherr Mheor Mis2 Mose |64
1000

[2?““5"9";%] Condiciones ransmisiles y nuficionaies |5‘60 ‘2‘95 |mo |6‘34 |(i,00 |?‘36 |4,4u |313 |4‘95 |4,?7 |4‘29 |z,9o ‘ 272 |63{i
Condicones maernas [ 116 037 [ 148 [ 173 0% [116 047 100 08 019 041 08 0% 089

Enfermedades o Tansmisidies (g4 [artt (730 7% (765 [7265 (761 [748¢ 7330 (7468 (7549 (7585 [ 7550 6695

Lesiones 1541 | 3gr Dot |53 |43 lee2 1608 1745 1604 1665 1713 1755 18os Do

Condiiones mal clasikadas Tego 15 Hiog D122 Digr Dodo D Bazge Mgz Meano Wozge Mg I Hen
N

PRI TR0T o sones vannisbies y nurcionses |7‘29 02 |2‘37 08 |4,22 ‘ 3 |4,05 |3‘64 ‘2;’6 |4,27 |4‘20 |3,46 ‘ 242 ‘2‘95

(Mayores de 60 afies)

Condidones matenas 000 000 000 000 000 0 000 000 000 000 000 003 00 0

Enfermedades no ranmisibies 8272 WS TOTE B5M WA G145 TOE B BT MO 02U M3 8B T

Lesiones | 430 o040 Ino7 | 515 | age 793 | 200 | 280 [ 278 | 27¢ | 291 | 3p1 | 289 [ 482

Condiciones mal ciasteadas | 569 | 424 Wesgr D815 Daas 1727 Drago Haog2 Mgz Doz Mooms Dotz Dreo Hiess

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022

Principales causas de morbilidad en hombres

Las causas de morbilidad que mas afectaron a los hombres de Carolina del Principe, presentan un
comportamiento similar al general, de las 4846 atenciones del 2022, 2150 corresponden a hombres, es decir
el 44.4% de todas las atenciones.
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Las consultas por enfermedades no trasmisibles también fueron las mas frecuentadas por los hombres del
municipio en todos los ciclos de vida, con 1445 atenciones correspondiente al 67.2% de todas las atenciones
en hombres, siendo la més alta en la vejez con 715 atenciones, seguidas de 505 atenciones en la adultez y
89 en juventud. En segundo lugar, estan las atenciones por lesiones con 270 casos que equivalen al 12.5%
de todas las consultas, siendo mayor en el ciclo de vida de adultez con 128 atenciones, juventud con 60 y
adulto mayor con 38.
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En hombres, donde menos se observaron atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales fueron
en adolescencia y juventud, mientras que los ciclos de vida donde mas se brind6 atencion por esta causa
fue en adultez y primera infancia.

El aumento méas representativo entre 2021 y 2022 se dio en la primera infancia, pasando de 16.13% a
28.04% en atenciones a causa de condiciones transmisibles y nutricionales; lo que equivale a un 11.91%,
mientras que la disminucion mas representativa, se dio en el ciclo vital de la adolescencia, pasando de 51.49
a 38.3% en enfermedades no transmisibles, es decir un 13.19% menos.

Tabla 29. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad en hombres Carolina del Principe

Carolina del Principe

2009 - 2022.

Hombres

Ciclovital G de morbilidad .
e rancausademorbiidad  ahpg 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20 w2 w2 PP Tendencia
Primera infancia Condiciones fransmisibles ¥
- 04 fis.o8 .38 |6,06 [B6,92 [§5,93 [@b.75 @545 fi7.51 B5.35 [Bo.0a 27 1513 [Bsos 11
(0 aatosy " nuconals Bo oo [8.55 [o0s ooz floso ors Boes [t oo oo [l s B

Condiciones perinaales

Enfermedades no transmisivies 86,73 84,53 84,12 [§|s2 Bil54 662 M6 25 i 22 Bfibe BE1 Ei: MEEGs WSEhs DEEs:  [8hss
Lesiones 1531 [1,80 l10,32 @B33 532 lo47 |250 |5.45 Bzso [660 hozs Mozt | 806 | 561 245
Condiciones mal dasiicadas Ba60 Bo75| 345 lo0o B6,15 05,38 B7.50 B3 64 W7 51 B354 W795 M1757 WM1290 | 635 @66
nfancia  Condicionss ransmisioies ¥ b‘m |10,0-o I14,31 |14,29 '5,91 '5,13 ls,aa |6‘67 |11,76 |9,4a I6,54 I4,49 |1a,15
(6- 11 aficg) nuiricionales
Condiciones maernas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (301 000 000
Enfermedades no transmisives 6,95 [0 BM,4+ 6687 B8 45 63lcc b Mlc2 M3 RS R MEss MEENC
Lesiones B49s Bopoo D181 |os2 h3se B151 110 los2 Hear Basz la2r MR24s M1316
Condiciones mal dlasiicadas Is,77 000 B593 |52 B5.00 loss B7.58 B610 @b5e B 70 Bs7a M 1w020 | 789
[;;2—18;111@5) :Imﬂahg ¥ |12‘38|5,5ﬁ 000 000 |ﬁ‘12 |3,21 |10,05 |13‘45|7,37 |4,19 |11,75|m,99 | 5,94
Condiciones maernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisiles [l [B5l56 HON00] FE: 50>« 6820 B0k7 Bii7c B« E3Es ESlvs MEElse WS4
Lesiones [1.88 000 000 000 B1,00 8515 B644 Ba4o Hoos B257 Bage H1154 MB673
Condiciones mal ciasifcadas~ §4,85 @889 0,00 86,67 B2.45 B5.41 B13,24 ha29 84,34 Hoc0 BB,01 M7 M1584
Juvenud - Condicionss wansmisioies |a,57 |13,16|7,32 |10,17 I8,57|11,34|6,38 |a,92 |6,27 |6,23 I9‘57 | 285 | 543
(14 - 26 afios) nuiricionales
Condiciones maernas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no ransmisives  [B6ip4 6o I66Rs B2 6214 B30 66121 42 BAFs BWbc Bilke MERE EE o
Lesiones h4,20 Bz2.42 B1,95 h126 ha 57 Be40 B2oe B207 B1,19 By 32 @141 Bho32 WBeco
Condiciones mal dasiicadas k190263 | 488 k356 B571 loo7 2043 @150 1,78 B440 7,13 M1353 M1635
Aduez - Condiconss iransmisivies ¥ |ﬁ,4ﬁ |3,54 I12,59 I!Z,SB Iaﬂ |13,01 |4,71 ‘2,59 |7,1ﬁ |5,02 |2‘33 | 268 | 204
(27 - 59 afios)  mutricionales

Persona mayor
(Mayores de 60

Condicicnes maiernas

Enfermedades no ransmisivles e [0 ISEl4 [WEHDL W2I51 GE)4 E2Es NS WOND: WOVSS TG0 S IOV
Lesiones h1.20 oo Beae 1585 1921 le34 hogt haz2s hoss o4 Brs Bizoe Masr
Condicienes mal clasiicadas I6.45 505 l1o4e 1537 leg1 17,50 B213 lg60 Bz2s Base hoge M1ae Dn7s

Condiciones fransmisibies y
nuiricionales

Condiciones maiemas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condicicnes mal dasiicadas

1,33 @535 069 000 000 059 000 (364 000 000 043 000

0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

|9,17 0,00 |4,.w 0,00 |3‘43 |2,71 |3,35 ‘2,43 |3,24 |4,23 |4‘go | 3,96
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

|287 085|440 B140(343 1772 [316 [297 |282 [316 1432 | 246
|659 lose Ms27 lo,20 hosz ls47 Heso k189 B30 lese lg12 0 gge

0,00

| 252

0,00

| 288 | 422
Bi11e Wiaaz

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033

contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co

4
%



(&) MINSALUD woTELaADeLA g!’

vl DA Alrnldm Mum(‘lp(‘ﬂ
Carolina del Principe
Principales causas de morbilidad en mujeres

En Carolina del Principe, de las 4846 atenciones del 2022, 2696 correspondieron a mujeres, es decir el
55.6% de todas las atenciones.

Las causas de morbilidad en las mujeres del municipio, también muestran que las enfermedades no
transmisibles predominaron durante el 2022, con 1876 atenciones, que corresponden al 69.6% de todas las
atenciones en mujeres, presentando el mayor nimero de consultas en el grupo adulto mayor con un total de
871 atenciones, seguidas de 759 atenciones en la adultez y 136 en juventud, sin embargo, los mismos tres
grupos, presentaron una disminucién importante en comparacion al 2021, donde estas cifras fueron de 912,
965y 184, respectivamente.

Las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar en mujeres, con 426 consultas, un 15.8% del
total, mientras que las condiciones maternas corresponden unicamente a 41 atenciones, es decir el 1.5% de
todas las atenciones en mujeres.

El aumento méas representativo entre 2021 y 2022 se dio en la primera infancia, pasando de 14.29% a
47.62%, un incremento del 33.33% en atenciones a causa de condiciones transmisibles y nutricionales; y en
el mismo ciclo vital también se presento la disminucion més representativa, pasando de 53.06% a 28.57%
en atenciones por enfermedades no transmisibles, un 24.49% menos.

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
© Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co




COLOMBIA
(&) MINSALUD POTENCIA DE LA %

vl DA Alcaldia Municipal

Carolina del Principe

Tabla 30 Distribucién porcentual de las principales causas de morbilidad en mujeres. Carolina del Principe
2009 - 2022.

Mujeres

Ciclovital  Gran causa de morbilidad 5,00 5000 2011 2012 2013 2044 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 '3"2';221'

Primera infanca Condiwoneswansmistiesy g os Bloo 0,00 0,00 [Bo.os [B.3s [Bbes [Bo.a7 [Bo.co Bess bz 5.2z fraze [ 52 mi N ~—d
(0- Bafips) ~ Muincionales

Tendencia

Condiciones perinaales 050 000 000 B222 000 076|242 000 |575 044 000 000 I816 | 1,19 -Blo7
Enfermedades no ransmisibles 81,81 81,50 Bloo B 44 B4 B232 855 @530 B8 42 WH 35 B2 20 B0+ BSloc MBss7 =28 49
Lesiones |57 o000 o000 B222l857 lg.40 |424 |290 |2.05 le6s |659 B34 |61z | o52 3,]0

Condiciones mal dlasficadas | 6,47 2,50 Eloo h1,11 Bo,00 Ba.66 Ha55 B34 B1.24 Booz Be.1z la7o Beav D30

10000
(6 Inﬁnd‘a ) Emﬁ renemepesy I7-27 |ﬁ.67 |4.17 0,00 Is.aa |7,39 |2.01 I1 43 |11,34 |14,oo |4,74 |3,17 |12,90 I18,60
- anos, —_—

Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades no ransmisivies [58)12 [B56T 6667 B985 6332 6877 M85 §il7o 01 §5lo0 B0+ B651 6852 EE o1

Lesiones 13,03 1667 14,17 19,09 000 |7.89 17,55 18,93 14,12 800 |577 8,10 h290 W2093

Condiciones mal dlasiicadas 7,58 0,00 5,00 16,06 2,33 85,44 [Bo,75 07,86 B7.53 B3,00 B7,95 B2,22 lo6a D 11,63

A i Conds ¥ |7,90 0,00 000 000 |10,47 |6,67 |13,aa |a,oz |4,53 |3,55 |3,99 |9,39 |3,09- |1o,31
(12-18 afios) MMETiciONAles

Condiciones maternas |613 |270 000 000|412 026 000 000 000 108 [245 435 o000 [ 811

Enfermedades no ransmisivles [ils 652 BHE B2 B8 o: 662 B0 BBlzs BElke By BB BERc ElEs IS

Lesiones | 308 ls70 o00 B154 366 h3aazlero hzso Bess h1,15 1804 440 h2sol 811

Condiciones mal clasficadas 11,34 7,30 B5,38 19,23 BF,70 83,23 Ho,14 B5.23 Ro00 B1,75 B2,21 o838 b1.76 M14.41

(100,00

Juveniud - Condiciones transmisibies y |6,4T |6,33 |7,50 |a,79 |7,ao |6,18 |7,40 |9,31 |T,56 |7,93 |10,63 |T,42 |6,51 I15,32
(14 - 26 afios) nuiricionales

Conditiones maternas b272 Ba2o @es50 Bes7 B22s hooo lsos |448 |504 I221 l256 l2.44 lase | 256

Enfermedades no ransmisivles [§ile7 819 B 50 ks B85 66 Blb: Blyo B« o Bl EElko BElss DR

Lesiones Isga lg51 000 076 [362 l912 (402 [379 |504 569 (462 |563 loa7 | 946

Condiciones mal clasticadas 11,61 B7,02 82,50 B5,91 1,17 B7,94 1,72 Bas2 Ho12 Bo23 Best Bs11 @101 ] 541

100,00

Adufez - Condiciones ransmesibles y |5,25 |2,ﬁ1 |a,03 |3,68 |4,53 |3,29 |4,21 |4,41 |3,75 |4,64 |5,52 |3,03 |2,ﬁc- | 526
(27 - 59 afies) nuiricionales

Condicicnes maernas 163 058 |2,56 |245 144 |200 077 [1,75 1,37 029 067 094 146 [ 1,18

Enfermedades no ransmisivles SR [50MS B0 W36 FE8: T5: S W50: FE0: o WSS W W2 eeE

Lesiones 281 020 258 I511 [2328 I2,10 [3,06 395 (364 | 473 [415 |420 |582 | s07

Condiciones mal clasiicadas 19,87 16,00 h1,22 B5,13 h2,73 B2,03 b4,10 B420 B6,20 b360 3,70 B4,10 hzoo Hi1g6s

Perzona mayer Condiciones rransmisibles y

. |6,2‘9 020 1,23 1,37 |4,&5 |3,63 |4,43 |4,42 |2,49 |4,23 |3,Gﬁ |3,11 |2,27 | 282

(Mayores de 60 nuiricicnales
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 005 000 _ 000
Enfermedades no ransmisibie: [S382 G736 T34 B073 B3)0¢ B0 B2 BZED B3y [Ba5: B2 B4G BE0E W68
Lesiones |s06 029 Bas1 137 |a06 Is0z 127 |268 [272 [252 |1,81 |33 |282 | 477

Condiciones mal clasficadas 15,21 2,05 ho49 17,53 17,29 17,64 1,81 ho30 h1,33 18,67 h202 1252 h1.92 H1553

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022

Morbilidad especifica por subgrupo

Se puede observar a nivel general que, en cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales se tuvo un
total de 360 consultas, donde un 54.72% de las consultas que se presentaron por este grupo de causas se
debié a las infecciones respiratorias, es decir 197 consultas, 124 mas que en el 2021, seguido de
enfermedades infecciosas y parasitarias con un total de 141 consultas, que equivalen al 39.17% del total,
79 consultas méas que en el afio 2021, le siguen finalmente con un total de 22 consultas, que representan
un 6.11%, y disminuyendo con respecto al afio anterior en 18, las deficiencias nutricionales. En total las
atenciones aumentaron en 185 con respecto al 2021, pasando de 175 en 2021 a 360 en este Ultimo afio
analizado.

En el grupo de condiciones maternas perinatales, se presentaron 87 consultas por condiciones maternas,
que representan el 92.7% del total de este grupo de causas, con un aumento de 34 ya que se tenia una cifra
de 53 consultas en 2021; las condiciones derivadas durante el periodo perinatal tuvieron 12 consultas, que
equivalen al 7.3% del total de consultas de este grupo, 5 atenciones mas que en 2021 cuando se presentaron
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7 atenciones. En total las atenciones de las condiciones maternas perinatales aumentaron con respecto al
2021, pasando de 60 a 99 en 2022, es decir un incremento de 39 consultas.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, se presentaron en total de 4114 consultas, 615 mas que en
2021 que fueron 3499. Las enfermedades cardiovasculares fueron responsables de 1118 atenciones, que
equivalen al 27.2% de todas las consultas por este grupo de causas; le siguen las condiciones neuro
psiquiatricas con 541 consultas, que representan el 13.2% de todas las atenciones de este grupo; en el
tercer lugar aparecen las enfermedades musculo-esqueléticas con un total de 449 consultas, es decir, el
10.9% de las atenciones, y luego las enfermedades de los 6rganos de los sentidos con 365 consultas; que
representan el 8.9%, siguiendo con enfermedades digestivas con 342 consultas; que equivalen a un 8.3%
de este grupo, los desordenes endocrinos con 272 consultas, un 6.6%, y, se destaca finalmente las
atenciones por enfermedades genitourinarias con 205 que representan un 5% del total de eventos ocurridos
por este grupo de causas. Los tres subgrupos de causas que mas aumentaron con respecto al 2021 fueron
las enfermedades de los 6rganos de los sentidos, las enfermedades digestivas y las enfermedades musculo-
esqueléticas que incrementaron sus consultas en 176, 129 y 88, respectivamente, las que mas bajaron en
consultas fueron las enfermedades cardiovasculares con 26 atenciones menos.

En cuanto a las lesiones, se presentaron en total 458 atenciones en 2022, aumentando con respecto al 2021
en 82 consultas, el principal motivo de consulta fue por traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas con 435 atenciones que equivalen al 95% del total de consultas por este
grupo de causas, seguido de las lesiones no intencionales que tuvieron 21 consultas, 3 menos que el afio
2021. También hubo 2 consultas debido a lesiones intencionales. En cuanto a signos y sintomas mal
definidos se presentaron un total 1100 atenciones, un aumento considerable al comparar con 2021, donde
se presentaron 614 consultas.

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
@ Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co




COLOMBIA g%

(?;5_ MINSALUD POTENCIA DE LA ST

% ‘\:
vl DA Alcaldia Municipal
Carolina del Principe

Tabla 31. Principales causas de morbilidad por subgrupos total. Carolina, 2009 — 2022.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Tendencia

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Ap)l]nigﬂr

Condiciones transmisibles y nufridonales  Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, GO0,

(A00-B9Y, GOO-GO4, N70-NT3, J00-J06, G03-G04 N70-NT73)

J10-J18, J20-J22, HG5-HG66, E00-E02,  Infecdiones respiraiorias (J00-J06, J10-018, J20-J22,

E40-E46, EBD, D30-D53, D64.9, EB1-  HE5-HGE)

E&4) Defciencias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D64.9, EB1-E84))

30,27 §54.76 P40,06 06120 (4108 [48,66 32,40 §4751 F63 60 4615 §50,12 B67,36 3543 §3817 B,Il

54,13 142,86 180,94 #3871 (54,01 §47,20 §63,60 14513 §4097 M43 67 §41,80 131,60 41,71 B6472 13: WA -

661 | 238 [ 000 | 000 | 401 414 | 372 |73 | 534 10,18 | 789 11,04 §2286 | 6,11 —1&‘,75

Condicienes maternas perinaiales (000-  Condiciones maternas (000-089) 8381 Ba6,57 75,00 00,00 Fi00,.00 195,38 M84.00 W88 BS091 B6915 BE04 Wo000 MBB33 Meres Hegus
Y - . ) o -
068, POD-Po6) gfg?m"esde”m“d”’a”'ee'De”“d" peringial (PO0- | 5 10 Fg333 [25.00 | 0,00 | 0,00 |4,52 ‘ 6,00 |11‘11 |9,og ‘ 0,85 | 096 | 0,00 |11,57 1212 o

9 o
Enfermedades no ransmisibles (C00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 100 [ 146 | 364 | 387 1330 [344 [ 295 | 1561 1262 [220 [ 191 | 265 | 220 | 289
97, D00-D48, DE5-DG4 (menos D64 9), Orras neoplasias (D00-D48) 060 1094 1192 1301 [250 [1.28 [ o070 [ 065 [1,08 [078 092 [ 072 [1.2 | 070
D86-D8g, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) 521 [ 043 [230 | 1,83 [ 224 [240 [ 211 | 256 13240 [ 240 [ 285 [ 2569 | 174 | 298

E65-E88, FO1-F99, G0G-G98, HO0-HB1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio DG4.9, DE5-
HE28-H93, 100-199, J30-J98, KDO-K92, Dag, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
MNOO-MNG4, N75-N98, L00-L98, MO0-MS%, Cendiciones neuropsiquiainicas (FO1-F99, G0G-G98) 1062 1394 F651 £7562 Fo84 F1041 F1149 B1657 H1373 1296 £11,96 £11,72 F1520 F13,15

317 | 205 [ 594 [591 | 261 | 355 | 312 | 491 421 1629 | 684 | 695 | 614 | 661

00-0s5) E"s:’::g;‘des delos drganos de los sensdos (HOO-HG1, | 4o | 4o | 43 | 550 | 545 | 552 | 581 | 777 | 538 | 446 | 553 | 502 | 540 | 887
Enfermedades cardiovascularss (100-19) 1727 153,85 117,05 [11.28 12048 127,26 2767 127,75 12870 126,80 2761 Da2,67 Baz70 D2118
Enfermedades respiraiorias (J30-198) 615 1291 [ 498 1580 [525 1522 [551 1616 1555 1606 1533 1520 [400 | 455
Enfermedades digesivas (K20-K92) 531 15605 [ 613 13248 [531 1720 1633 1497 1435 1660 1731 1718 600 | 831
Enfermedades gensourinarias (NOO-N64, N75-N9s) 112,53 11447 [958 1300 [ 967 17.27 [ 794 17,04 [ 725 1880 771 1832 1623 | 498
Enfermedades de la pie! (L00-L98) 418 1274 1670 1397 1612 1437 1386 1316 1278 1350 1337 [328 1306 | 372
Enfermedades muscuio-esquekscas (MOO-Mog) 310 1685 121,07 118,60 [10.95 112,83 [13.71 [11.19 1839 [ 913 [10,87 11125 [1032 [ 10,81
‘Anomalias congénias (Q00-008) 085 1060 1038 [075 1033 1056 1032 1054 1032 [033 [027 [022 [026 | 029
Condiciones orales (K00-K14) 1940 [ 051 15235 11020 17,43 1650 1788 1601 [1122 [o5l L6l [ 211 532 | 45

Lesianes (V01-Y89, S00-T36) I{:Sa?m o infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 113 | 500 |52 440 [302 |271 | 506 [801 | 730 |61 |652 | 506 [638 | 450 PO jso

Lesiones iniencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871} | 0,00 | 000 | 263 | 0,00 | 000 | 108 [ 000 [ 000 [03% | 065 | 025 [ 020 000 | 044 T},Z -"\".'

Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

Traumatismos, envenenanianios u akgunas ofras
‘consecuencias de causas exiernas (S00-T98)

Signes y siniomas mal definides (R00- H —
Rog) 00,00 100,00 100,00 100,00 H00,00 00,00 00,00 100,00 100,00 [00,00 00,00 H00,00 00,00 100,00 O,PO

0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 000 | 000 |08 |000 [000 000 | 0,00 D,IbD

98,87 18500 #8211 #8551 (8698 166,20 §84,94 19199 #9227 19237 093,23 §84,74 183,62 19498 W,i "".." N\ A~

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022.

Morbilidad especifica por subgrupo hombres

En los hombres en cuanto a morbilidad, en el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales se
presentaron un total de 168 consultas, de las cuales 94 fueron ocasionadas por infecciones respiratorias,
seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con un total de 69 consultas, ambas aumentaron
con respecto al 2021; por Ultimo, aparecen las deficiencias nutricionales con un total de 5 consultas, siendo
las unicas en disminuir con respecto al 2021.

En cuanto a las condiciones maternas perinatales, en 2022 se presentaron 11 atenciones en hombres
ocasionado por condiciones derivadas durante el periodo perinatal mientras que en el 2021 s6lo se
presentaron 3 consultas. Atenciones por condiciones maternas no se presentaron en ninguno de los dos
afos y no se presentan desde 2019.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles en los hombres se presentaron un total de 1708 consultas
de las cuales 500 fueron ocasionadas por enfermedades cardiovasculares, seguido de las condiciones neuro
psiquiatricas con un total de 207 consultas, en el tercer lugar aparecen las enfermedades digestivas con un
total de 184 consultas y luego las enfermedades musculo-esqueléticas con un total de 170 consultas; la
diabetes mellitus aumentd a 47 atenciones.
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Las enfermedades que mas aumentaron con respecto al 2021 fueron las enfermedades digestivas con 109
atenciones mas y las enfermedades de los drganos de los sentidos con 101 consultas mas; las que mas
disminuyeron durante el 2022 fueron las enfermedades por condiciones neuro psiquiatricas que rebajaron
en 15 atenciones con respecto al 2021 y las anomalias congénitas que disminuyeron en 4 atenciones.

(&) MINSALUD

Alcaldia Municipal

En cuanto a las lesiones en los hombres se presentaron un total de 281 consultas de las cuales 263 fueron
debido a traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, y 16
atenciones por lesiones no intencionales. Ambas aumentaron con respecto al 2021. También se presentaron
2 casos de consultas por lesiones intencionales, situacion no vista desde el 2019.

Finalmente, el gradiente de aumento mayor se dio en las infecciones respiratorias que pasaron de un 36.5%
en 2021 a un 56% en 2022 (19.5 de crecimiento) y el de mayor disminucién se dio en las deficiencias
nutricionales que bajaron un 25.4%, de 28.38 en 2021 a 2.98% en 2022.

Tabla 32. Principales causas de morbilidad por subgrupos en hombres. Carolina, 2009 — 2022.

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021- Tendenci

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 0 a

Carolina del Principe

Condician isitles y nunconales inkociosas y parastarias (A0D-BYY, GOD, GO3. _i
500 4200 fezs0 [B120 [see aoo0 [Bos |as0s [ [e1,7 |41ss dose [miss [as04 faor s
(ADD-B99, GDO-04, NTO-NT3, J00-J05, GO4NTO-NT3) i | ] | i ] i : ] i F ) ' ' !
110118, 120-122, HE5-HES, EO0-E0, )
: . : " Infooc forias (J00-006, 110-118, J20-122, HG5-HG 4760 farso fae7s foazo Peoma fasos PG3so [aos2 Paes7 [Bate 4633 | 2206 [a640 8505 1 v
E40-E46, E50, D50-D53, DG4 8, E51- | ooones fespirannas { g : : ) ! : ; - ] / ] - : : ] - - | : VPV
Y ! o i
E64) Defciencias nunconales (E00-802, B40-£46, £50, D50-D53, D848, | o0 | 500 | 000 | 000 | 087 | 177 | 155 | 667 | 228 | 528 | 415 | 510 |2s38 | 208 | 280
E51-E64)) ¢
Condiciones maiemas perinatales (000~ Condicones maternas (000-009) To00 Tooo 1000 "#pnva #Diviorl 000 '#oivioil 000 | 000 | 000 WB000 "#DNvor ] 000 | 0,00 0.0
e ; 7 7 7 :
098, PO0-PSE) Condicionss derivadas durants el paricdo perinatal (P00-PY5) I1m,oo Imo,oo III]]AOO #DNA! #DIVi0! III]]AOD #OWn! I|m,oo | 0,00 | 000 |2@,oo #Diwio! III]]AOD I1m,on opo
Enfermedades no tansmisibies (CO0- _ Neoplasias maignas (C00-CAT) 117 1128 1552 1428 132 1353 149 206 1200 1153 1300 1403 1185 D as 160
CS7, D00-D48, D55-D64 (menos Onas neoplasias (D0-043) 027 l0s5 [ 110 o036 1039 [o6s [ 097 [oos [ o5 031 [oss [ 045 [om [ 035 oh
D64.9), DG5-089, E03-E07, E10-E16,  Diabetes melius (E10-E14) 323 1043 [ 4242 1393 [ 243 265 [ 1,88 l241 L300 [ 175 1253 L3 [138 [ars 13 ~
E20-E34, Desordenes endecrines (D55-D64 excepio D64.9, DE5-D8G, E03- o ~
E65-E88, FO1-F89, G0G-G98, HOD-HG1, EOT, E15-E16, E20-E34, E65-E8) 270 |07 [276 [ 286 [ 146 [310 [ 408 441 [ 466 | 627 | 656 | 408 [ 4% |50 04
HE3-HO3, I00-199, J30-198, KDO-KS2,  Condiciones neutapsiquiairicas (FO1-F99, G5-G98) 1321 164 D125 B1212 1223 536 11233 Bogs D483 M3sr [z D108 s 212 Beh  ——
] NGB, LO0-LOE, MOO- ;
;‘422 “:)5;6 ';E‘EJN'S‘ HOOLOB MO0 e medades de los organos de los sensdos (HOD-HG1, HE-HE3) | 566 | 321 | 552 | 454 | 641 | o656 | 64 [920 | 644 | 543 | 645 | 554 | 531 | 995 A,Bi o
Enfermedaes cardiovascuares (100-198) 465 M0at Waps Wiess Waot0 2ot0 B26gs o4 Be0ss Bz Brs Wss B ooz s
Enfermedaties respirabrias (130-195) 755 1278 [ 748 1893 1850 [779 [ 778 loss 1633 D752 D702 [ 715 I508 [ 691 o Y
Enfermedates digestivas (K20-K22) 557 D748 Deoe Bnor D835 Bra1 Beon D4asr Do Brse D095 Bos L6 Bwid 5,0% ~
Enfermedates genigurinarias (NO0-HG4, NT5-N9B) 961 B500 1000 B o000 [ 000 1000 1000 Iooo Fooo Fooo Fopo [ 000 looo low o000 ~
Enfermodaies de la piel (L00-195) 453 1363 1608 | 454 168 152 [5610 [34 1333 [a37 [373 [347 [415 [ a8 04F —
Enfermedaties musculo-esquekéacas (MOD-M9g) 809 1613 Bez10 B1roe Enigs Drar Enigt D044 Dioge Dogs Dizet Disoe Lesr L1030 oo —
Ancmaiias congénias (Q00-08€) 198 1107 Do 1214 Tors o5 hom [100 Bost o lom lo2 lom loe —
Condiciones orales (KOD-K14) 2174 1085 D663 0893 D748 Bosl D829 loes D126 Waar Bopo | 247 0592 D531 001 v —
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no iniencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, YE9) o4 | 645 [emo | oon | 142 |17 | 7o [eer [0 |sse [s77 | eos |ses | 50 pie
Lesiones iniencienales (XE0-Y09, Y35-Y35, YBTO, Y871} 000 fooo f435 | oo |ooo |ore | o000 [ooe Joss |ose |02 | om0 |om |on o,z N

Lesiones de inencionalidad indeferminada (Y10-Y34, Y872) 000 | 000 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.:[)0 E—

Traumassmos, u agunas oras % Pogos Poass Pesos oo Pesss Pesos Pezoo Pasos Peoyro feare Peaos Pases Pasos Pesse | iy
causas exiernas (S00-798) J

Signas y sinfomas mal definides (R00-

Rs9) I‘IDD,DO I‘II]D,OO III]]AOO I1D|100 |100,00 IIDDAOD I1I)0,00 IIDD,OD I‘IDQOO I‘II]DADO III]]AOO I1m,oo IIDDAOD I1I)0,00 D,:DD -
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2022.

Morbilidad especifica por subgrupo mujeres

En la morbilidad atendida en las mujeres en el periodo 2009 a 2022 para el municipio de Carolina del
Principe, se observa que en las condiciones transmisibles y nutricionales fueron en total 192 consultas,
donde las infecciones respiratorias son las que ocasionaron mas consultas con 103 consultas, luego las
enfermedades infecciosas y parasitarias con un total de 72 consultas y finalmente las deficiencias
nutricionales con un total de 17 consultas; las dos primeras aumentaron y la tercera disminuyd.
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En el grupo de las condiciones maternas perinatales fueron 88 atenciones, por condiciones maternas se
presentaron 87 consultas, aumentando con respecto al 2021; mientras que por condiciones derivadas
durante el periodo perinatal fueron 1 atenciones, disminuyendo con respecto a 2021 donde se presentaron
4 atenciones.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles se presentaron un total de 2406 consultas, de las cuales
618 fueron ocasionadas por enfermedades cardiovasculares, seguido de las condiciones neuro psiquiatricas
con 334 consultas, las enfermedades musculo-esqueléticas también aparecen con 273 consultas; la
diabetes mellitus registra 76 atenciones. Las consultas que mas disminuyeron con respecto al afio 2021
fueron las enfermedades cardiovasculares en 35 menos y las que mas aumentaron fueron las enfermedades
de los 6rganos de los sentidos con 75 atenciones mas.

En el grupo de lesiones, se presentaron para el afio 2022 en las mujeres un total de 177 consultas, de las
cuales 172 fueron ocasionadas por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas, y 5 por lesiones no intencionales; las primeras aumentaron en 26 atenciones y las ultimas
disminuyeron en 6 consultas con respecto al afio 2021.

Finalmente, el gradiente de aumento mayor se dio en las infecciones respiratorias que pasaron de un 45.5%
en 2021 a un 53.6% en 2022 (8.1% de crecimiento) y el de mayor disminucién se dio en las deficiencias
nutricionales que bajaron un 10%, pasaron de 18.8 en 2021 a 8.8% en 2022.

Tabla 33. Principales causas de morbilidad por subgrupos en muijeres. Carolina, 2009 — 2022.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2000 2010 2011 2042 2043 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 207 2022 Ap)p[;gﬂ- Tem;enm
(A00-BYS, G —
Condiciones ransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, GO, 3527 Basas Ma167 Paooo Pases Passo Peoor Paoso Pasza Baer Peoso Pari2 Pasce Parso

nuiricionales (A00-BY9, GOO-GO4, GOI-GO4,NTO-N73)

N70-N73, JOO-J0G, J10-J18, J20-  Infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22,

122, HE5-HGE, E00-E02, E40-E46, HE5-HEE)

E50, D50-D53, D64.9, E51-EG4)  Defciendias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D84.9, E51-E84))

59,66 §50,00 §58,33 BG0,00 §4943 §58,33 B64.04 §4255 B46,33 §38333 (39,12 37,70 4554 B63,65

407 | 556 | 000 |000 |69 |703 | 505 | 785 | 634 [1202 [1038 [1518 [1881 | 835

Condiciones malernas perinaiales  Condiciones maternas (000-099) W96,51 Hoo,00 Hoo,00 Hooo0 Foooo M96ss M9400 Eoooo BB091 M85 Hoooo Hoooo H0208 10836
089, P0J-P " . ¥
(000-089, POO-PS6) ggg;jmnesdewadasduran.eelpenodoperma.ahPOD a0 0,00 0,00 0,00 0,00 EXE) 6,00 0,00 9,00 085 0,00 0,00 7.02 114

Enlermedades no fransmisibles Neoplasias malignas (C00-C97) 0,92 1,57 2,84 3,69 3,35 3,51 1,85 1,35 295 252 1,23 1,88 241 249

(C00-CO7, D00-D48, DS6-D64  Otras neoplasias (D00-D43) 077 11,00 123 l415 1360 1162 05 lo097 [13 [101 11,20 [087 [ 168 [ 0%
{menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes melitus (E10-E14) 627 1043 1117 1108 1216 1227 122 l264 1360 l272 1305 1227 119 316
EO7, E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65~
' g : g 343 |27 | 762 | 722 | 320 |as1 | 281 | 519 | 388 | 879 | 784 | 810 | 691 | 773
EB5-E83, FO1-F39, (08-698, HO0- D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E68) :
HB1, HB3-H33, 100-199, J30-198,  Condiciones neuropsiquistricas (FO1-F99, G&-G98) 18,07 [ 229 [ 352 [ 553 1860 1761 [ 96 [1313 [13.16 [12,66 L1187 L1157 L1410 L1388
K00-K92, NOO-N84, N75-N38, L00- Enfermedades de los drganos de los senidos (HOD-HB1
: : : ( a5 |ags |oo7 [590 |45 |4g7 [ 547 [606 [484 | 300 | 205 | 474 [546 | 210
198, M00-M99, 000-099) HB8-H3) ' i ' ' ' i ‘ ' i i ' ' i '
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1862 W6257 11654 17,00 02916 D27.75 B2s,06 B2631 Ber7s B2525 D276 Me200 B2o70 B2569
Enlermedades respiraiorias (J30-J98) 545 1300 [ 381 1445 [355 1376 1428 1589 515 1535 [373 1426 350 [ 357
Enfermedades digesivas (K20-K92) 671 1243 1616 [ 737 [ 450 1740 [ 7.27 15619 [ 466 [ 619 [ 587 [586 [628 | 657
Enfermedades gentourinarias (NOO-NG4, N75-Ngg) 11408 [ 7,43 11466 11859 [1266 11137 11222 1113 L1098 113,27 [12.48 [1284 [ 991 [ 852
Enlermedades de la piel {L00-L98) 39 I214 [7,0¢ 1369 142 138 [a18 [ 301 [25 [ase [a1e [317 [2a1 [3s
Enfermedades musculo-esquekéscas (MO0-M99) 511 1800 020,53 I19,35 110,56 M6ss D1a7s L1178 D813 g2 Fo9s L1023 L106s L1135
Anomalias congéntas (Q00-008) 024 1029 020 015 1010 105 102 [028 [017 1031 [02 [022 [009 [ 071
Condiciones orales (K00-K14) 1815 1020 14,60 11075 1740 1475 07,30 1666 B1073 B757 1688 1191 149 I 374
Lesiones (V01-Y89, 500-T98) tesi?”eg na iniencionales (VO1-X59, Y40-¥86, Y32, 154 |000 | 000 851 | 549 | 404 | 000 |oss | 367 |6ee | 780 |40 | 701 | 282 | dhs
';e;?;'eg irencionales (X50-Y08, Y35-¥35, Y210, 000 {000 | o000 |ooo o000 |135 | 000 |ooo | 000 |oss |03 |oar | 000 | 0o opo
\L’,zi’;:'eﬁ de imencionaidad indeterminada (V10-Y34 | o0 [ goo | o00 [ 000 [ 000 [ o000 [ o0 Jooo [ooo [1se |ooo [ooo [opo | om0 000
Traumaimas, envenanamentos U aigunas oras 9545 10000 10000 8143 (8451 (G451 (10000 | 9032 9633 | 9073 | 8186 [86553 9299 G713 4,i Vs
oonsecuencias de causas externas (S00-T98) Yo
?ﬁ;&{;‘m’m mal definidos 'm,cm lm,oo lmjm 'm,m 'm,cm lmjoo 'mjm 'm,m 'm,oo lmjm 'mjm 'm,m 'm,oo I1mjoo a0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2022.
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Morbilidad Salud Mental

En el municipio de Carolina del Principe en cuanto a atenciones por salud mental para el afio 2022 se
presentaron en total 967 atenciones, de la siguiente manera: 2 atenciones en menores de 5 afos por
trastornos mentales y del comportamiento; en 2020 fue de cero.

Enlainfancia se presentaron un total de 2 atenciones, las cuales fueron ocasionadas por trastornos mentales
y del comportamiento, disminuyendo en 14 casos con respecto al 2021.

En el ciclo de vida de la adolescencia se presentaron 16 atenciones, 15 ocasionadas por trastornos mentales
y del comportamiento, y una por epilepsia.

En el grupo de la juventud se presentaron en total 86 consultas, de las cuales los trastornos mentales y del
comportamiento fueron responsables de 65, un aumento de 16 en relacion a 2021, los trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas ocasionaron 7 atenciones (un aumento de 1
con respecto a 2021), y 14 atenciones por epilepsia, 10 mas que en 2021.

El grupo de la adultez fue el grupo de edad que mas consultas tuvo relacionadas con la salud mental durante
el 2022, con un total de 598 atenciones, 208 mas que en 2021, de las cuales 430 fueron ocasionadas por
trastornos mentales y del comportamiento, que aumenté 86 atenciones méas que en 2021; 56 por epilepsia
que aumentdé 17 atenciones mas que en 2021, y 112 atenciones por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, cifra muy preocupante ya que aumenté en 105
atenciones con respecto al 2021, por lo que es necesario realizar acciones en salud publica de prevencion
en salud mental y el uso SPA para mitigar esta situacién.

Finalmente, en el ciclo de vida vejez se presentaron un total de 263 consultas, de las cuales 243 fueron
ocasionadas por trastornos mentales y del comportamiento, 54 atenciones menos que en 2021, 3 por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, que disminuy6 en 6 en
2022, y 17 atenciones por epilepsia, un aumento de 11 con respecto a 2021.

Morbilidad Salud Mental hombres

En los hombres de Carolina del Principe, en total se presentaron 567 atenciones por salud mental, que
corresponden al 58.6% del total de eventos ocurridos en 2022, distribuidos de la siguiente manera: en el
grupo de la primera infancia, se presentaron 2 casos de trastornos mentales y del comportamiento, la misma
cantidad de casos del afio inmediatamente anterior.

En la infancia hubo un total de 2 atenciones, 4 menos que en 2021; que fueron ocasionadas por trastornos
mentales y del comportamiento. En la adolescencia se presentd sdlo 1 consulta relacionada con trastornos
mentales y del comportamiento, 1 menos que en 2021.

En el grupo de la juventud se presentaron 39 consultas, un aumento de 11 con respecto a 2021, donde
fueron 28; de las cuales 31 fueron ocasionadas por trastornos mentales y del comportamiento (en 2021
fueron 23 atenciones), y 9 por epilepsia (en 2021 fueron 4 atenciones).
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La adultez fue el grupo de edad con mas consultas en salud mental, con 375 en total, un aumento importante
de 200 atenciones, 247 atenciones fueron ocasionadas por trastornos mentales y del comportamiento (en
2021 fueron 155), 22 por epilepsia (en 2021 fueron 14) y 106 atenciones debido a trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (en 2021 fueron 6), situacion que preocupa ya que
el incremento fue bastante en estas consultas.

Finalmente, en el grupo de edad de 60 afios 0 mas, hubo un total de 148 atenciones, de las cuales 131
fueron ocasionadas por trastornos mentales y del comportamiento (en 2021 fueron 150), 14 por epilepsia, 8
mas que en 2021; y 3 atenciones por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas (en 2021 fueron 9).

Tabla 34. Principales causas de morbilidad Salud Mental hombres. Carolina del Principe, 2009 — 2022.

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022.

Morbilidad Salud Mental mujeres

En las mujeres de Carolina del Principe, en total se presentaron 400 consultas por salud mental, que
corresponde al 41.3% del total, distribuidos de la siguiente manera: en el grupo de la primera infancia, no se
presentaron casos al igual que en el 2021 y no han consultado por este grupo de enfermedades desde el
2019 cuando se presentd un caso.
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En la infancia tampoco se presentaron casos en 2022, a diferencia de 2021; cuando se tuvo 10 casos
ocasionados por trastornos mentales y del comportamiento. En la adolescencia se presentaron 15 consultas,
14 relacionadas con trastornos mentales y del comportamiento, y 1 por epilepsia.

En el grupo de la juventud se presentaron 47 consultas, 16 mas respecto a 2021, donde fueron 31; de las
cuales 34 fueron ocasionadas por trastornos mentales y del comportamiento (en 2021 fueron 26 atenciones),
7 por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (en 2021 fueron
5) y 6 fueron debidas a epilepsia.

La adultez fue el grupo de edad con mas consultas en salud mental, con 223 en total, de las cuales 183
atenciones fueron ocasionadas por trastornos mentales y del comportamiento (en 2021 fueron 6 mas), 34
por epilepsia (en 2021 fueron 9 menos) y 6 debido a trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancias psicoactivas (en 2021 fueron 5 menos).

Finalmente, en el grupo de edad de 60 afios 0 mas, hubo un total de 115 atenciones, 32 menos que en 2021,
de las cuales 112 fueron ocasionadas por trastornos mentales y del comportamiento (en 2021 fueron 147) y
3 consultas se debieron a la epilepsia (en 2021 no hubo casos).

Tabla 35. Principales causas de morbilidad Salud Mental mujeres. Carolina del Principe, 2009 — 2022.
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3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Morbilidad de eventos de alto costo

i!é

Nrnldm Municipal
Carolina del Principe

En la siguiente tabla se puede observar que para el 2021, en el departamento de Antioquia por cada 100.000
afiliados hay una prevalencia de 110 en los diagnésticos de la enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, comparado con el municipio de Carolina del Principe
donde por 100.000 afiliados la prevalencia es de 49,6; por lo que la cifra es significativamente mas baja.

Con respecto a la tasa de incidencia de VIH notificada para el departamento de Antioquia es de 24,14 por
cada 100.000 afiliados, mientras que para el municipio de Carolina del Principe es significativamente mas
alta con una tasa de incidencia de 37,17.

Tabla 36. Semaforizacidn y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Carolina del Principe,

2009-2021

Evento

Antioguia

Comportamiento

Carolina del Principe

2006
2007
2008

- - T T = © = = = T

2020

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal. (cifras 2021)

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiiados (cifras 2021)

Tasa de incidencia de VIH notificada
(cifras 2021)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide - menores de 15 afios
(cifras 2020)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediafrica linfoide - menores de 15 afios
(cifras 2020)

110,00

9,39

2414

079

29

49,96

0,00
0,00

0,00

1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La enfermedad renal crénica (ERC), es un problema de salud publica que afecta a uno de cada diez adultos
en el mundo; actualmente se cuenta con evidencia cientifica de afirma que la ERC se puede detectar
mediante pruebas de laboratorio simples, y que el tratamiento puede prevenir o retrasar las complicaciones
de la funcion renal disminuida, retrasar la progresion de la enfermedad, y reducir el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

+ Estadio 0: Riesgo aumentado de ERC.

+ Estadio 1: Dafio renal con filtracion glomerular normal

&
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+ Estadio 2: Dafio renal con filtracion glomerular ligeramente disminuido

+ Estadio 3: Dafio renal con filtracion glomerular moderadamente disminuido
+ Estadio 4: Dafio renal con filtracion glomerular gravemente disminuido

+ Estadio 5: Fallo renal

Estos pacientes son los méas costosos para el sistema de salud y su costo va incrementando a medida que
estas personas avanzan a los siguientes estadios. La situacion de salud de esta patologia es preocupante
cada vez que la incidencia, prevalencia y mortalidad va en aumento.

En la siguiente figura, se muestra la progresion de la enfermedad renal crénica segun estadio, al afio 2020;
se observa que el estadio donde mas aumento fue el 3, con alrededor de 5 personas, en segundo lugar, el
estadio 5 con alrededor de 2 personas y luego el estadio 2 y 4 con 1 alrededor de persona, respectivamente.

Figura 25. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica segun estadio, municipio de Carolina del Principe,
2020

Numero de personas
O = W kB D
|

Estadio 4 .

I.I
N
=
o
T
8
w
L

Estadio 0
Estadio 1
Estadio 3
Estadio 5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus ha venido en aumento desde el
2016 hasta el 2020, el aumento ha sido significativamente bajo afio tras afio, sin embargo, se deben reforzar
las acciones encaminadas a disminuir la prevalencia de diabetes mellitus.

La prevalencia hipertension arterial ha venido en aumento desde el 2016, a pesar de ello, se puede
evidenciar una baja disminucion del 2019 al 2020, pasando de una prevalencia de 10.8 a 9.8; por lo que no
se puede bajar la guardia en la prevencion de estas enfermedades y reforzar las acciones.

Ambas no presentan diferencias significativas para el municipio de Carolina con respecto a Antioquia.
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Tabla 37. Eventos precursores, Municipio de Carolina del Principe 2009 — 2020

Evento Antioquia Cardlina L 6 6 - N m e b oo @ o o

c o O 0O -~ — — - - — — — — =— o

[ ] (=) o [ ] () o [ ] (] (] [ ] o (] (=) o [ ]

(%] (8] ™ (3] (5] ™ (3] ™ ™ (3] ™ ™ (8] ™ (3]

Prevalencia de diabetes mellitus 3,63 2,61 T A N
Prevalencia de hipertensidn arterial 11,54 9,84 22N 2N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de Carolina del Principe, para el afio 2022, se reportaron incidencias de los eventos de
notificacién obligatoria por agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, intoxicaciones
por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias
quimicas, intento de suicidio, violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer, cancer de mama y de cérvix,
morbilidad materna extrema, varicela, VIH/SIDA, enfermedad transmitida por alimentos.

Dentro de estas incidencias se tienen diferencias significativas desfavorables para el municipio en los
accidentes rabicos, donde la tasa del municipio esta en 312.95, y la del departamento es 68 puntos mas
baja, en la violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer, donde el municipio tiene una tasa muy alta de 897.9,
la cual esta 278 puntos por encima de la departamental, la morbilidad materna extrema que para el 2022
presenta una tasa de 96.8 y estd 41.4 puntos mas elevada que la del departamento, la varicela que tuvo una
tasa de 48.1, diferente significativamente a la tasa departamental que fue de 33.8, un 14.3 menos y, por
ultimo, las enfermedades transmitidas por alimentos que tuvieron en 2022 un tasa de 48.1, mayor a la del
departamento en 35.7, ya que ésta fue de sblo 12.4.

En cuanto a las diferencias significativas favorables para el municipio en comparacion con el departamento,
se encontraron en 3 eventos de notificacion obligatoria (ENO), en las intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas, donde el municipio
tuvo una tasa de 72.2, mientras que la del departamento fue mas alta en 26.3 puntos, en el cancer de mama
y cérvix que tuvo una tasa de 58.9 en 2022, mientras la departamental fue del doble, es decir, de 117.8, y la
incidencia de VIH/SIDA con una tasa para el municipio de 24.1, mucho menor que la del departamento que
estuvo en 43.2.

En las incidencias del PDSP, la tasa de incidencia de dengue mas alta se ha presentado en el 2016 con una
tasa de 68.47, en el afio 2017 no se presentaron casos, sin embargo, en el 2018 se tuvo nuevamente una
tasa de incidencia de 34.14. Para el afio 2019 y 2020 no se presentaron casos, a diferencia del departamento
de Antioquia donde hubo una tasa de 95.41 en 2020. En segundo lugar, la tasa de incidencia por
leptospirosis fue de cero para el 2020, unicamente en el 2013 se presentaron casos, con una tasa de
incidencia de 27.06.
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Tabla 38. Tabla de semaforizacién de los eventos de interés en salud publica. Municipio de Carolina del
Principe, 2022

Comportamiento

- Antioquia Carolina del
Causa de muere 2022

Principe. 2022 = = =
= =2 &

=== = =]

2006

2007

2008

2009

2010

2014
i}

Causas externas

Accidentes biolégicos

Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones

244 91

298,50

®
8

Conducta suicida 84,30 72,20
Violencia

WViolencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 619,80
No transmisibles

Cancer

Cancer (mama, cérvix) 117,80 58,90
Materno perinatal

Morbilidad materna extrema 55,40

Inmuncprevenibles

Tétanos accidental 0,15
varicela 33,80
Transmision sexual y sanguinea

VIHISIDA 43,20 24.10
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

ETA 12.40
Tasas de incidencia PDSP

|10
[
[<

Tasa de incidencia de dengue clasico segun

municipio de ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue grave segtn
cia

31,10 0,00

0,80 0,00

e leptospirosis 0,40 0,00
a de Chagas 0,01 0,00
-ia de sifilis congénita 2,50 0.00

Tasa de
Tasa de

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
IRAG por virus nuevo

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes areas del mundo y que causan
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve, moderada o grave. El nuevo
Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una emergencia
en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se han identificado casos en todos los continentes y,
el 6 de marzo se confirmé el primer caso en Colombia.

La infeccidn se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que
entran en contacto con otras personas. Se conoce que cualquier persona puede infectarse,
independientemente de su edad, pero hasta el momento se han registrado relativamente pocos casos de
COVID-19 en nifios. La enfermedad es mortal en raras ocasiones, y hasta ahora las victimas mortales han
sido personas de edad avanzada que ya padecian una enfermedad cronica como diabetes, asma o
hipertension. El nuevo Coronavirus causa una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir una gripa, que
puede ser leve, moderada o severa. Puede producir fiebre, tos, secreciones nasales (mocos) y malestar
general. Algunos pacientes pueden presentar dificultad para respirar (MinSalud Colombia, 2020).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS, por medio de la Resolucion N° 385 del 12 de marzo de
2020, declard la emergencia sanitaria en el pais, por causa del Coronavirus (COVID-19) siendo necesario
adoptar medidas complementarias a las dictadas mediante la Resolucién N°380 de marzo 10 del 2020, asi
como disponer de los recursos financieros, humanos y logisticos para enfrentar la pandemia, para lo cual se
debe disponer entre otras medidas, de las operaciones presupuestales necesarias para financiar las
diferentes acciones requeridas en el marco de la emergencia sanitaria.
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El municipio de Carolina del Principe sin ser ajeno a este evento de interés en salud publica de caracter
mundial ha tomado medidas para contener la emergencia y hasta ahora el municipio tiene cuatro fallecidos
a causa del Coronavirus.

Segun los datos suministrados por el cubo SegCovid con corte al 20 de septiembre de 2022, el municipio
tiene cargado 168 personas que han sido positivas para el Covid-19,un comportamiento similar entre ambos
sexos, con 85 hombres y 83 mujeres, el grupo de edad que mas casos positivos tiene es el de 45 a 49 afios
con 22 casos, seguido del grupo de 30 a 34 afios con 20 casos, y de 35 a 39 afios, con 19 casos; es decir
los grupos de edad donde se ubica la fuerza laboral o0 se esta econémicamente activo.

Se observa una importante diferencia con respecto a los grupos de 70 afios en adelante, los cuales son los
que menos presentan casos, al igual que los grupos de 0 a 14 afios.

Tabla 39. Poblacién morbilidad Covid-19: hombres, mujeres. Municipio de Carolina del Principe - Antioquia,
2022.

Grupo de Carolina Antioquia
edad 2022 : 2022 :
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Total 85 83 404734 | 472379
0-4 1 1 9089 8145
5-9 0 0 6472 6177
10-14 0 1 9929 9899
15-19 7 3 15858 18579
20-24 11 5 37141 45960
25-29 11 6 51052 61527
30-34 13 7 51655 59095
35-39 7 12 46181 51958
40-44 6 7 38540 43728
45-49 8 14 29110 34477
50-54 4 10 27390 33509
55-59 3 6 25114 29944
60-64 7 2 18854 23299
65-69 4 4 13086 15973
70-74 0 1 9663 11170
75-79 1 1 6744 7659
80 Y MAS 2 3 8856 11280

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 26. Piramide Poblacional de la morbilidad por Covid-19, Municipio de Carolina del Principe 2022
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Analisis a profundidad de peor situacion

De acuerdo a la informacién analizadas y exceptuando la situacion generada por el COVID-19 a nivel
mundial, que sin duda ha sido la peor situacion a nivel nacional, departamental y local, se puede sefalar
que la peor situacion que se presenta en el municipio de Carolina del Principe durante el periodo 2022, son
las enfermedades del sistema circulatorio, especificamente la causa relacionada con las enfermedades
isquémicas del corazdn, comportamiento que podemos observar no solo a nivel local sino también a nivel
departamental.

Las enfermedades del sistema circulatorio han sido en todo el periodo analizado de 2005 a 2021, la primera
causa de muerte en el grupo de grandes causas para el municipio de Carolina del, mostrando la tasa mas
alta en el afio 2014 con 337.0 muertes por cada 100.000 habitantes, con una tendencia a la disminucion,
durante este periodo evaluado, aunque a esta situacion se le debe sumar que en 2021 se tuvo una tasa muy
alta para el municipio, de agresiones (homicidios) en hombres, alcanzando una cifra de 88 muertes por cada
100.000 habitantes hombres; por lo que es necesario promover acciones de convivencia, tolerancia y perdon
que ayuden a los carolinitas a vivir en armonia.

Dada la situacion, es necesario implementar estrategias y programas que incentiven a los carolinitas a
adoptar los habitos y estilos de vida saludables que garanticen el bienestar general de la poblacién y
contribuyan con la disminucion de estos casos de mortalidad asociada a enfermedades del sistema
circulatorio.
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3.1.4. Analisis de la poblacién con discapacidad

En el municipio de Carolina del Principe con informacion a corte del 1 de agosto de 2022 cifras obtenidas
del MinSalud y el RLCPD, se reportaron 508 discapacidades en 201 personas dado que algunas de estas
pueden tener mas de una discapacidad. El tipo de discapacidad mas frecuentemente identificada es la
relacionada con el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, con el 24.02% de las personas con
discapacidad, seguido de las relacionadas con el sistema nervioso con 21.26% del total de las personas en
condicion de discapacidad y en tercer lugar las alteraciones relacionadas con los ojos con un 14.17%. Con
respecto a esta Ultima alteracion, es relevante mencionar que la E.S.E Hospital ya habilitd el servicio de
consulta externa de optometria, hecho que beneficia enormemente a la poblacion. EI municipio debe articular
este analisis a la politica de discapacidad y trabajar por mitigar las secuelas que dejan este tipo de
alteraciones. Se evidencia un comportamiento similar de las distribuciones de las alteraciones al realizar la
comparacion con el departamento.

Tabla 40. Distribucion de las alteraciones permanentes, Antioquia - Carolina del Principe, 2022.

Tipo de discapacidad Antioquia Carolina del Principe

Personas |Pr0|}orci6n““ Personas |Proporci6n‘“‘
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 103.314 50,26 122 24,02
El sistema nenvioso 110.372 53,70 108 21,26
Los ojos 52217 25,40 T2 1417
El sistermma cardiorrespiratorio y las defensas 34275 16,67 54 10,63
Los oidos 27.486 13,37 44 8,66
Lawvozy el habla 44 841 21,82 47 9,25
La digestion, el metabolismo, las hormonas 17.100 8,32 29 5,71
El sisterma genital y reproductivo 13.758 6,69 13 256
La piel 5722 2,78 13 2,56
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 4313 210 i} 1,18
Minguna z 0,00 0 0,00
Total 205.548 | 508 |

Fuente: MSPS - Registro de Personas con Discapacidad RLCPD.

En cuanto a la pirdmide poblacional se observan casos en todos los grupos, sin embargo, la edad en la que
se presentan mas alteraciones es en los adultos de 80 y mas afios con 59 personas en condicidn de
discapacidad, seguido del grupo de edad de los 55 a los 59 afios con 25 personas en condicion de
discapacidad, y en tercer lugar el grupo de edad de 60 a 64 afios con 21 personas en condicién de
discapacidad.

Este comportamiento en parte se puede explicar por el deterioro progresivo que sufre el cuerpo humano a
causa del proceso de envejecimiento, sumado a la prevalencia de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus; sin embargo, no debe considerarse que el avance a la vejez necesariamente esté ligado a la
discapacidad, se deben reforzar la prevencion y la promocion de estilos de vida saludable que permitan a la
poblacidn no solo vivir mas afos, sino también vivirlos con una mejor calidad de vida.

&
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Figura 27. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes, municipio de Carolina,
2022.
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Fuente: MSPS - Registro de Personas con Discapacidad RLCPD.

Figura 28 Grupo CRECER, grupo de acompafiamiento a la poblacién en situacion de discapacidad de
Carolina del Principe.

Fuente: Alcaldia Carolina del Principe, 2022.
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3.1.5. Identificacion de prioridades en la morbilidad

Para el andlisis de la siguiente tabla de priorizacién de la mortalidad general, en la nifiez y materno infantil,
se tiene en cuenta el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo (MIAS) — Modelo
Integral de Atencion en Salud. En el municipio de Carolina para el afio 2021, se priorizaron las enfermedades
del sistema circulatorio, las cuales fueron la primera causa de mortalidad durante todo el periodo evaluado,
lo cual sugiere que en el municipio se deben implementar campafias que promocion de los estilos de vida
saludable y la sana alimentacién. También se priorizan las demas causas, las cuales en el 2021 fueron las
responsables de gran parte de la mortalidad del municipio, seguido de las causas externas y de las
neoplasias.

En cuanto a la mortalidad especifica por subcausa, se priorizan las enfermedades isquémicas del corazon,
el tumor maligno de préstata, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, la diabetes
mellitus en hombres que tuvo un gran aumento, los homicidios en hombres que también se incremento
considerablemente para el afio 2021, el tumor maligno de estémago que afecta mas a las mujeres y el tumor
maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon como las neoplasias que se
presentaron en este Ultimo afio, las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y la enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén en
hombres, los accidentes de transporte terrestre y las infecciones respiratorias agudas.

En los indicadores trazadores de mortalidad materno infantil y en la nifiez, aunque los indicadores del
municipio estén en cero, también se deben priorizar para continuar con las acciones de proteccién y garantia
de los derechos de este grupo poblacional y mantener estos indicadores.

Tabla 41. Identificacion de prioridades en la morbilidad, Municipio de Carolina del Principe, 2023.

Valor del
Valor del indicador Grupos
Morbilidad Prioridad indicador Antioauia Tendencia | de Riesgo
Carolina, 2022 2022 ’ (MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles en la adultez 66.9 56.2 Disminucion 001
General por | 2- Condiciones mal clasificadas en la adultez 15.7 19.7 Aumento 000
grandes causas | 3 | egiones 19.8 103 Aumento 012
4. Condiciones transmisibles y nutricionales 36.6 33.9 Aumento 003
1. Enfermedades cardiovasculares 27.18 19.4 Disminucion 001
2. Condiciones neuro psiquiatricas 13.15 11.0 Disminucién 001
Especifica por —
Subcausas o 3. Enfermedades musculo-esqueléticas 10.91 13.6 Aumento 001
subgrupos i i
grup 4, Traumatlgmos, envenenamientos u algunas otras 94.98 949 Aumento 012
consecuencias de causas externas
5. Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 8.87 8.5 Aumento 000
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6. Las infecciones respiratorias 54.72 53 Aumento 009
7. Condiciones maternas 87.88 80.9 Disminucion 008
8. Enfermedades digestivas 8.31 6.5 Aumento 001
9. Desordenes endocrinos 6.61 53 Aumento 001
1. Trastornos mentales y del comportamiento 100 87.4 Disminucién 004
Salud Mental - -
2. Trastornos mentales y del comportamiento debido 18.73 10.6 Aumento 004
al uso de SPA en adultez
Alto costo 1. tasa de incidencia de VIH notificada 37.17 2414 Aumento 009
1. Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 897.9 619.8 Aumento 012
Eventos de »
Notificacién 2. Morbilidad materna extrema 96.8 55.4 Aumento 008
Obligatoria | 5 ccidentes rabicos 312.95 244,91 Aumento 010
(ENO’s)
4. Varicela 48.1 33.8 Aumento 009
1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 24.02 50.3 Estable 000
Discapacidad
2. El sistema nervioso 21.26 53.7 Estable 001

Fuente: Elaboracién propia — Direccién Local de Salud de Carolina del Principe, 2023.
Conclusiones de la morbilidad

Con relacién a la tendencia y magnitud de la morbilidad atendida a través de los RIPS durante el periodo
2009 al 2022; se encontrd que las grandes causas de morbilidad en el total de la poblacion en hombres y
mujeres en los diferentes ciclos vitales del municipio de Carolina del Principe, fueron las enfermedades no
transmisibles, seguida de las condiciones mal clasificadas y en tercer lugar las lesiones, donde predominan
los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.

Segun el comportamiento de la morbilidad por subgrupos, se encontrd6 que las enfermedades
cardiovasculares siguen manteniéndose a través de los afios como la principal responsable de la morbilidad,
panorama que a su vez se refleja a nivel departamental.

Es alentador observar una disminucion en la morbilidad relacionada con enfermedades no transmisibles en
la adultez, este indicador sugiere posibles mejoras en los estilos de vida y en la atencion médica para
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Las condiciones mal clasificadas continian aportando una alta cantidad de datos perdidos los cuales deben
ser revisados por el personal médico de la E.S.E. Hospital San Rafael, y todas las entidades generadoras
de datos que hagan presencia en el municipio; una problematica que se ve reflejada en las cifras
departamentales.
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En cuanto a morbilidad por salud mental, se priorizan los trastornos mentales y del comportamiento debido
al aumento de consultas que se vienen presentando en los Ultimos afos en el municipio, y también los
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de SPA en adultez ya que tuvo un aumento muy
abrupto en el dltimo afio analizado.

Los aumentos en eventos de notificacion obligatoria, como violencia intrafamiliar y accidentes rabicos,
sugieren la importancia de una mayor atencion en la prevencion y manejo de situaciones de riesgo, asi como
en la promocién de entornos seguros y saludables en la comunidad.

Finalmente, aunque la estabilidad en discapacidad relacionada con el movimiento del cuerpo y el sistema
nervioso es positiva, sigue siendo crucial brindar apoyo y recursos adecuados para garantizar una calidad
de vida 6ptima para las personas con discapacidad en el municipio.

3.2.  Anadlisis de la mortalidad

3.2.1. Mortalidad general

La mortalidad es un fendémeno demogréfico inevitable, irrepetible e irreversible, y su analisis reviste especial
importancia tanto para la demografia, como para la economia y la salud publica. Para la demografia es un
componente esencial de la dindmica poblacional; para la economia es un reflejo de las condiciones sociales
y econdmicas de un pais y, por lo tanto, un indicador de su desarrollo; y para la salud publica es un indicador
particularmente sensible del estado de salud de la poblacion. Desde las tres perspectivas mencionadas, la
mortalidad se propone como uno de los criterios mas importantes para valorar la situacion de las poblaciones
y para fundamentar la gestion de politicas publicas. La estructura y la dinamica de las defunciones se han
asociado de manera general y especifica con diversos factores de caracter demografico, biol6gico,
econdmico, social, cultural y politico, condiciones que deben tenerse en cuenta al explicar la mortalidad.
(FNSP & Ministerio de Salud, 2010). Se realizara el anélisis de la mortalidad por las grandes causas,
especifica por subgrupo (hombres y mujeres) y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad
atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis incorporara variables que
causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento
y condicién de discapacidad.

Tasas ajustadas total

Las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa de muerte en el grupo de grandes causas
para el municipio de Carolina del Principe en el periodo analizado de 2005 a 2021, mostrando la tasa mas
alta en el afio 2014 con 337 muertes por cada 100.000 habitantes, con una tendencia a la disminucion en el
afo 2021 respecto al 2020, pasando de 146.4 a 84.5 muertes por cada 100.000 habitantes; pero siendo la
tercera causa de muerte en 2021, después de las demas causas y las causas externas.
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Las demas causas fueron la primera causa de mortalidad en el afio 2021, con una tasa de 102.2 muertes
por cada 100.000 habitantes, sin embargo, paso a ser la segunda causa de muerte en el periodo evaluado
de 2005 a 2021, alcanzando su tasa mas alta en 2008 de 296.9 muertes por cada 100 mil habitantes.

Teniendo en cuenta el periodo evaluado de 2005 a 2021, en el tercer lugar encontramos las neoplasias con
una tasa en 2021 de 65.8 muertes por cada 100.000 habitantes, presentando una tendencia a la disminucion,
por lo que fue la cuarta causa de muerte en este Ultimo afio evaluado, y con la tasa mayor en este periodo,
alcanzada en el 2006, de 255.7 muertes mas por cada 100.000 habitantes.

En el cuarto lugar, durante el periodo analizado 2005 — 2021, se encuentran las causas externas con una
tasa en 2021 de 97.7 muertes por cada 100.000 habitantes, aunque presentando un aumento en
comparacion al 2020 que fue de 59.7 muertes por cada 100.000 habitantes, siendo esta la segunda causa
de muertes en el municipio en 2021.

Finalmente, se tiene que el grupo de causas que menos genera mortalidad en el municipio son las
enfermedades transmisibles, y los signos y sintomas mal definidos.

Las enfermedades del sistema circulatorio han sido la principal causa de mortalidad a nivel mundial durante
las Ultimas décadas, asi como en el municipio de Carolina del Principe, situacién que impulsa a promover
programas que incentiven los buenos habitos saludables que incluyen el deporte y la sana alimentacion.
Figura 29. Tasa de mortalidad ajustadas total del Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021.
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Tasas ajustadas hombres

Al analizar la mortalidad en hombres, se evidencia como en el afio 2021 se presenta un mayor numero de
fallecimientos por las demas causas, con respecto al 2020, pasando de 126.8 a 151 muertes por cada
100.000 hombres. Este grupo de causas ocupa el segundo lugar a nivel general.

En segundo lugar se encuentran las causas externas que aumentaron un 24% en comparacion con el afo
anterior, ya que en 2020 la tasa fue de 112.6, mientras que en 2021 aumento a 139.5 muertes mas por cada
100.000 hombres, siendo la sexta tasa mas alta, de este grupo de causas, en todo el periodo evaluado.

En tercer lugar estédn las enfermedades del sistema circulatorio que presentaron una disminucion
considerable del 53% con respecto al afio 2020, pasando de 183.3 en éste afio, a 86.8 muertes por cada
100.000 hombres, en 2021, es decir, se redujo la tasa a menos de la mitad. Aunque en el histérico este
grupo de causas han sido la principal causa de muertes en los hombres carolinitas, incluso alcanzando una
tasa elevadisima para el municipio de 557.6 en el afio 2014.

Las neoplasias ocuparon el cuarto lugar, con 58.4 muertes por cada 100.000 hombres, una disminucion del
62% con respecto al 2020, donde se presentaron 151.9 muertes por cada 100.000 hombres. En el histdrico
del periodo evaluado, estas han sido la tercera causa de muertes en hombres.

Por ultimo, se encuentran las enfermedades transmisibles, pasando de cero muertes en el 2020 a 28.5
muertes por cada 100.000 hombres, en 2021, siendo este le grupo donde menos se presentan casos. En el
2021 no se presentaron muertes asociadas a los signos y sintomas mal definidos en habitantes hombres.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Carolina del Principe,
2005 - 2021

600 -

——Enfermedades transmisibles

500 -

——Neoplasias
400 -

——Enfermedades sistema
circulatorio

300 -

«—Causas externas

200 - \ /

\ A . ’ /;\\‘ s Las demés causas
100 @ /\/ 1 \ /‘ Ri//'\
( A y Signos y sintomas mal
[N N Xt 5

- T T T T T T T

Tasas ajustadaspor 100.000 hombres

2005
2006
2007
2008

Afio de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
© Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



COLOMBIA ety
VIDA

(&) MINSALUD

Alcaldia Municipal

Tasas ajustadas mujeres

Al analizar la mortalidad en mujeres, se evidencia como en el afio 2021 la causa numero uno de
fallecimientos se presenta por enfermedades del sistema circulatorio, aunque se observa una disminucién
del 28% con respecto al 2020, pasando de 118.3 muertes en este afio a 85.6 muertes por cada 100.000
mujeres en 2021.

Las neoplasias ocupan el segundo lugar de la mortalidad en mujeres, y se observa un gran incremento del
72% con respecto al 2020, pasando de 45.8 muertes a 78.9 muertes por cada 100.000 mujeres, en 2021.
En el historico, este grupo de causas se presenta como la tercera causa de mortalidad en las mujeres
carolinitas.

Las demas causas ocupan el tercer puesto en 2021, con una tasa de 61.7 muertes por cada 100.000
mujeres, y se observa una disminucion del 37% con respecto al 2020, que fue de 97.7. Las causas externas
ocuparon el cuarto lugar, pasando de cero muertes en 2020 a 36.8 muertes por cada 100.000 mujeres, en
2021. Es de resaltar que este grupo de causas, en todo el periodo evaluado 2005 - 2021, s6lo ha tenido
tasas positivas en los afios 2006, 2007, 2015 y 2021. Por ultimo, en el periodo 2021 no se presentaron
muertes relacionadas con signos y sintomas mal definidos ni enfermedades transmisibles en habitantes
mujeres. También se puede observar que las tasas de mortalidad de los hombres, son mucho mayores que
las de las mujeres.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Carolina del Principe,
2005 - 2021
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos — Total AVPP

En el municipio de Carolina del Principe la causa principal de los afios de vida potencialmente perdidos
durante el 2021, se debe a las causas externas, las cuales presentaron la cantidad mas alta con respecto a
AVPP, en el periodo evaluado 2005 — 2021, en el afio 2015 aportando 344 afios a esta suma; y con un
aumento en 2021 a 144 AVPP con respecto al 2020 donde fueron 116 AVPP. Es alarmante que las causas
externas sigan siendo el principal motivo de AVPP en Carolina del Principe y también en el departamento
de Antioquia, ya que corresponden a causas que en gran parte pueden ser prevenibles.

El segundo lugar lo ocuparon las demas causas con 86 AVPP en 2021, un aumento leve con respecto al
2020, donde se presentaron 84 AVPP.

El tercer lugar lo ocuparon las neoplasias, mostrando un aumento para el afio 2021 con respecto al afio
2020, pasando de 68 AVPP a 77 AVPP. En el cuarto lugar de AVPP en el municipio lo ocupan las
enfermedades del sistema circulatorio, mostrando una gran disminucién al 2021, con 111 AVPP mientras
que el 2020 estuvo en 55 AVPP. Las neoplasias fueron la primera causa de afios de vida potencialmente
perdidos en el municipio de Carolina del Principe en los afios 2006 y 2018, y las enfermedades del sistema
circulatorio lo fueron en el afio 2014 con 220 AVPP.

En quinto lugar, estan las enfermedades transmisibles, con 4 AVPP en 2021, y no se presentaron casos de
AVPP en 2021de afecciones del periodo perinatal ni los signos y sintomas mal definidos.

Figura 32. Distribucién porcentual Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67, Carolina del Principe, 2005 — 2021
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP Hombres

En Carolina del Principe, los hombres aportan el 64% de todos los AVPP, durante todo el periodo evaluado
2005 - 2021, mientras que para el 2021 aportaron el 64.2%. En los hombres los AVPP, muestran
marcadamente que las causas externas ocupan el primer lugar, aunque con un leve incremento para el afio
2021 frente al 2020, con unos AVPP de 116 a 135 respectivamente, y con un aporte del 92% de todos los
AVPP por causas externas del municipio; cifra preocupante ya que evidencian una vez mas la gran
afectacion de las causas externas en el género masculino, esta causa desde el 2006 a 2021 ha causado la
mayor cantidad de AVPP en los hombres.

En el segundo lugar aparecen las demas causas con 58 AVPP, cuya cifra aumentd 14 puntos con respecto
al 2020. En el tercer lugar aparecen las enfermedades del sistema circulatorio con 21 AVPP, disminuyendo
con relacion al 2020 ya que estaba en 54 AVPP.

En cuarto lugar, aparecen las neoplasias con 16 AVPP en los hombres, que disminuyé 37 puntos en
comparacion al 2020. En quinto lugar, se observan 4 AVPP correspondientes a enfermedades transmisibles,
aumentando ya que en 2020 no se presentaron.

Finalmente, no se presentaron AVPP relacionados con signos y sintomas mal definidos en hombres durante
el 2021.

Figura 33. Distribucién porcentual Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres, Carolina del Principe, 2005 — 2021
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP Mujeres

En Carolina del Principe, las mujeres aportan el 35.8% de todos los AVPP, equivalentes a un total de 131
afios perdidos durante el 2021. En el histérico del periodo analizado son causantes del 36% de los AVPP.
En 2021, para las mujeres del municipio, la mayor cantidad de afios de vida perdidos corresponden a las
neoplasias con un aumento importante con respecto al afio 2020, pasando de 15 AVPP en 2020 a 60 AVPP
en 2021, lo que equivale a decir que la cifra se triplico en el tltimo afio de evaluacion.

En el segundo lugar aparecen las enfermedades del sistema circulatorio, que durante el 2020 fue la primera
causa de afios perdidos con 57 AVPP, mientras que en el 2021 disminuy6 a 34 AVPP.

En el tercer lugar estan las demas causas con 27 AVPP en 2021 y 40 AVPP en 2020; seguido de las causas
externas, pasando de cero en 2020 a 9 AVPP en 2021. Finalmente, se evidencia que en el resto de causas
no se presentaron casos en mujeres durante el 2021.

Figura 34. Distribucion porcentual Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres, Carolina del Principe, 2005 - 2021
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Tasas ajustadas de ainos de Vida Potencialmente Perdidos -Total AVPP

En el municipio de Carolina del Principe la causa principal de los afios de vida potencialmente perdidos
durante el 2021 se debe a las causas externas, las cuales presentaron la tasa mas alta en el afio 2015 con
10112,1 AVPP por cada 100.000 habitantes. En el 2021, las causas externas presentaron una tasa de
3679.8 AVPP por cada 100.000 habitantes; en aumento con respecto a 2020, donde se tuvo una tasa de
3465 AVPP por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar, como causa de AVPP se presentan las neoplasias con una tasa de 1678 AVPP por cada
100.000 habitantes, un aumento significativo con respecto al 2020, donde se presenté una tasa de 932
AVPP por cada 100.000 habitantes.

El tercer lugar lo ocuparon las deméas causas, mostrando un aumento para el afio 2021 con respecto al afio
2020, pasando de una tasa de 1168.4 AVPP por cada 100.000 habitantes a una tasa de 1220.8 AVPP por
cada 100.000 habitantes. En el cuarto lugar de AVPP en el municipio aparecen las enfermedades del sistema
circulatorio, constituyéndose como un factor de muerte prematura importante en el municipio mostrando un
decrecimiento al 2021, con una tasa de 689.2 AVPP por cada 100.000 habitantes mientras que el 2020
estuvo en 1534 AVPP por cada 100.000 habitantes.

Figura 35. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Carolina del Principe, 2005
- 2021
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Tasa de AVPP ajustada en Hombres

En los hombres para el periodo 2021 en la tasa de AVPP ajustado por edad la primera causa de muerte son
las causas externas, con una tasa de 6504 AVPP por cada 100.000 hombres, disminuyendo 57.5 AVPP con
respecto al afio 2020. En el segundo lugar aparecen las demas causas con una tasa de 1900 AVPP por
cada 100.000 hombres aumentando en 489 puntos con respecto al afio anterior. En el tercer lugar aparecen
las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1637,3 AVPP por cada 100.000 hombres;
finalmente aparecen las neoplasias con una tasa de 610 AVPP por cada 100.000 hombres, disminuyendo
considerablemente con respecto al afio anterior que fue de 1684. Por ultimo, se tuvo casos en 2021 de
enfermedades transmisibles en hombres, alcanzando una tasa de127.7 AVPP por cada 100 mil hombres,
grupo de causa que no presentaba casos desde 2017.

Figura 36. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio de Carolina
del Principe, 2005 — 2021
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Tasa de AVPP ajustada en Mujeres

En las mujeres en el afio 2021 las tasas de AVPP son representados principalmente por las neoplasias con
una tasa de 2854 AVPP por cada 100.000 mujeres, el cual tuvo un aumento importante con respecto al 2020
donde la tasa fue de 367 AVPP por cada 100.000 mujeres; un incremento de 2487.5, seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 772.6 AVPP por cada 100.000 mujeres la cual
disminuy6 663.5 AVPP en comparacion al afio 2020. En el tercer lugar aparecen las demas causas con una
tasa de 623 AVPP por cada 100.000 mujeres, con una disminucion de 387 en relacion al 2020. Finalmente,
causas externas con una tasa de 167.2 AVPP por cada 100.000 mujeres, cabe resaltar que en el afio anterior

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
© Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



: COLOMBIA
(ﬁ- MINSALUD POTENCIA DE LA

s s B
vl DA Alcaldia Municipal

Carolina del Principe

la tasa fue de cero. No se presentaron casos de AVPP por los signos y sintomas mal definidos ni
enfermedades transmisibles, esta ultima siendo del 100% en los hombres, por lo cual se deben articular los
diferentes actores sociales y gubernamentales para intervenir esta situacion.

Figura 37. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del Municipio de Carolina del Principe,
2005 - 2021
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo.

Tasas ajustadas por la edad.

Luego de identificar las principales causas de mortalidad general y por sexo en el municipio, se realizara un
analisis méas detallado del comportamiento de estas grandes causas por sus respectivos subgrupos, lo que
permitira identificar las que mayor peso tienen dentro de los seis grupos de mortalidad (enfermedades
transmisibles; neoplasias; enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas) y su
tendencia a través del tiempo.

Enfermedades transmisibles hombres.

Con respecto a defunciones por las enfermedades trasmisibles en los hombres en el afio 2021, se
presentaron casos por infecciones respiratorias agudas con una tasa de 28.5, en 2017 este mismo subgrupo
de causas tuvieron una tasa 39.7 muertes por cada 100.000 hombres en el municipio, también se
observaron muertes por VIH (SIDA) y resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, para el
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primero se presentaron reportes en los afios 2005, 2007 y 2012 con tasas de 62.3, 58.6 y 62.3 muertes por
cada 100 mil hombres respectivamente, aunque la poblaciéon del Municipio de Carolina del Principe es
relativamente sana en lo que respecta a las enfermedades trasmisibles en los hombres, en la actualidad
esta enfermedad estad muy controlada con antirretrovirales, es importante no bajar la guardia en la deteccion
temprana y tratamiento oportuno, asi como la promocién de uso de preservativos en las relaciones sexuales,
no compartir jeringas, transfusiones de sangre, transmision vertical (madre a hijo), teniendo en cuenta que
las personas infectadas pueden tardar mucho tiempo en desarrollar los primeros sintomas y por ende
pueden transmitir la infeccidn a otros.

Figura 38.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021
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Enfermedades transmisibles mujeres.

En las mujeres, no se presentaron casos de mortalidad por enfermedades trasmisibles en el afio 2021. Sin
embargo, la septicemia excepto neonatal en el afio 2019, tuvo una tasa de 48 muertes por cada 100.000
mujeres, convirtiéndose en la segunda tasa més alta desde el afio 2012, donde se tuvo una tasa de 61.6
muertes por cada 100.000 mujeres; también se present6 en el afio 2008 y 2014 con tasas menores a las
anteriores de 41.1 y 47.1 muertes por cada 100.000 mujeres respectivamente. Vale la pena resaltar que, en
los afios 2015, 2016 y 2017 no se presentaron muertes por esta causa.
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Las infecciones respiratorias agudas son la causa dentro del grupo de enfermedades transmisibles con la
tasa mas alta de muertes en el periodo evaluado de 2005 a 2021, en mujeres de Carolina del Principe,
presentando en el afio 2016 una tasa de 62.7 muertes por cada 100.000 mujeres. Esta causa genera alarma
frente a cambios climaticos, circulacion de un nuevo virus y control de factores de riesgo como bajo peso al
nacer, la desnutricion, falta de inmunizaciones, la ausencia de atencion médica y las condiciones
ambientales.

Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021
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Neoplasias hombres

Las neoplasias son una alteracion de la proliferacion de las células, muchas veces, de la diferenciacion
celular, que se manifiesta por la formacién de una masa o tumor. Para el afio 2021 en los hombres el tumor
maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon ocupd el primer lugar en
mortalidad por neoplasias con una tasa de 29.9 muertes por cada 100.000 habitantes hombres, con una
disminucion de 1.6 puntos con respecto al 2020 que fue de 31.5. Este uno de los cancer mas prevalentes
en hombres del municipio ya que se han presentado casos en 11 de los 17 afios analizados.

En segundo lugar, se ubica el tumor maligno de estdmago, presentando una tasa de 28.5 muertes por cada
100.000 habitantes hombres y con una disminucién de 3 puntos con respecto al 2020, cuando se present6
una tasa de 31.5 muertes por cada 100 mil hombres.
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No se registraron mas casos en 2021y se resalta que el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmon, y el tumor maligno de la préostata que tuvieron casos en 2020 bajaron sus tasas a cero.

Al analizar las tasas ajustadas de mortalidad por las neoplasias para los hombres del municipio de Carolina
del Principe, se observa que, el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon son las que presentan
las mayores tasas de muerte durante el periodo analizado (2005 - 2021), la tasa mas alta de muerte por
esta enfermedad se presenté en el afio 2012 con 186.9 muertes por cada 100.000 hombres, en el 2010 una
tasa de 157.9 y 108.6 en el afio 2006; a pesar de ello, para los afios 2017, 2018, 2019 y 2021 se presento
un aspecto positivo para el municipio, ya que no se reportaron muertes asociadas a esta enfermedad.

El segundo lugar lo ocupa el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon, con un afo 2011 donde se presentd la tasa mas alta, siendo de 87.8 muertes por 100 mil hombres;
pero para el 2021 baj6 a 429.9 muertes por cada 100 mil hombres. Llama la atencidén que desde el 2015
hasta el 2021, han sido siete afios consecutivos presentando muertes por esta causa. A diferencia del tumor
maligno de estomago, cuya tasa més alta de muertes se present6 en el 2016 con 105.4 muertes por cada
100.000 hombres, sin embargo, durante los afios siguientes 2017, 2018 y 2019 no habia presentado
muertes, hasta el 2020 y 2021, donde nuevamente se presentaron fallecimientos por esta causa.

Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres Municipio de Carolina del
Principe, 2005 - 2021.
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Neoplasias mujeres

Eltumor maligno de estomago fue la principal causa de muerte por neoplasias para las mujeres del municipio
de Carolina del Principe en el afio 2021, con una tasa de 54.6 muertes por 100.000 mujeres; un gran
aumento con respecto al 2020 de 35, ya que en este afio se tuvo una tasa de 19.6. El segundo lugar lo
ocupa el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon con una tasa
de 24.3 muertes por cada 100.000 mujeres; se evidencia que no se presentaban muertes por esta causa en
2020.

En todos los afios analizados (2005 a 2021) la tasa mas alta de muertes por neoplasias en las mujeres, se
dio en 2014 y se debid al tumor in situ benigno y los de comportamiento incierto y desconocido, alcanzando
una tasa de 108.1 muertes por cada 100.000 mujeres; seguido del tumor de la trdquea, los bronquios y el
pulmdn, tumor maligno de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 100 muertes por
100.000 mujeres. El grupo de causas que mas ha aportado en el fallecimiento de mujeres en el municipio
ha sido el de tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon,
presentandose en 8 afios de los 17 evaluados y alcanzando su tasa mas alta en 2013 con una cifra de 72.7
muertes por cada 100 mil mujeres.

Figura 41. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Carolina
del Principe, 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio hombres

Las enfermedades isquémicas del corazén se constituyeron como la principal causa de muerte para los
hombres, en el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, en el municipio de Carolina del Principe en
el periodo analizado (2005-2021), con una tendencia a la disminucién para el afio 2021 con respecto al 2020,
pasando de una tasa de 149.2 muertes por cada 100.000 hombres en 2020 a 58.4 muertes por cada 100.000
hombres en 2021. Se observa un comportamiento sostenido en el tiempo, siendo prevalente en todo el
periodo evaluado y presentando las tasas mas altas en 2014 y 2015, con 408.2 y 332.5 muertes por cada
100.000 hombres, respectivamente.

La enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazodn se ubicaron en segundo lugar para el 2021, con una tasa de 28.5 muertes por cada 100.000
hombres, en el afio inmediatamente anterior no se presentaron muertes por esta causa. En general, este
grupo de causas afecta mas a los hombres que a las mujeres, este comportamiento es consistente con lo
que ocurre en el pais y en el mundo, y esta relacionado con el tabaquismo, hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, sedentarismo, entre otros. Estudios demuestran que los hombres tienen mas riesgo de
desarrollar una patologia de este grupo, debido a que, en las mujeres, las hormonas femeninas ejercen un
factor protector, de hecho, en la menopausia se observa un aumento del indice de estas enfermedades.

Figura 42. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio mujeres

Las enfermedades isquémicas del corazén se constituyeron como la principal causa de muerte para las
mujeres en el grupo de enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Carolina del Principe, en
el periodo analizado (2005-2021), con una tendencia a la disminucidn para el afio 2021 con respecto al 2020,
pasando de una tasa de 92.1 muertes por cada 100.000 mujeres en 2020 a 85.6 en 2021. Se observa un
comportamiento sostenido en el tiempo, siendo prevalente y presentando la tasa mas alta en el 2016 con
211.3 muertes por cada 100.000 mujeres.

Se resalta que las enfermedades hipertensivas pasaron a no tener casos en 2021, luego de tener una tasa
de 26.2 muertes por cada 100.000 mujeres, en 2020. En el historico este subgrupo de causas han sido las
segundas en importancia en producir fallecimientos en mujeres carolinitas, presentando tasas positivas en
10 de los 17 afios evaluados.

Figura 43. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones originadas en el periodo perinatal son la Ultima causa de muertes en el municipio, no
obstante, se deben seguirimplementando acciones para que no ocurra ningun suceso relacionado con estas
causas de muerte, solo se tiene el dato de una muerte ocurrida en el afio 2006 debido a los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal en mujeres, en hombres no se tienen registros de muertes.
En el resto de afos no se han presentado casos originados por esta causa.

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co



(&) MINSALUD woTELaADeLA g!’

Vl DA Au-mdm Mum(‘lpd\
Carolina del Principe

Figura 44. Mortalidad ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021
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Causas externas hombres

Dentro de las causas externas en los hombres del municipio de Carolina del Principe, durante el afio 2021,
las agresiones (homicidios) fueron la principal causa de muerte con una tasa de 88 muertes por cada
100.000 hombres, y siguen siendo en el histdrico el subgrupo de causas que mas aportan en las defunciones
de los hombres del municipio, presentando su tasa mayor en 2012 de 208.8. Los accidentes de transporte
terrestre fueron la segunda causa de muerte en hombres durante el 2021, con una disminucion respecto al
2020, pasando de una tasa de 60.1 a 51.5 muertes por 100.000 hombres en 2021. Ambas causas
corresponden a eventos en su mayoria prevenibles, por lo que es necesario fortalecer los programas de
salud mental y convivencia social dentro del municipio.

Durante el periodo comprendido entre 2012 y 2016 las agresiones (homicidios) presentaron las tasas mas
altas de muerte en hombres, siendo la mas alta en el 2012, con 208.8 muertes por 100.000 hombres. En
Colombia se han adelantado procesos de paz entre el gobierno y los grupos al margen de la ley, hecho que
repercute directamente en la disminucion de las muertes por esta causa, sin embargo, se presentaron casos
en 2019 y 2021. También se deben incrementar las campafas de prevencion de accidentes de transito ya
que en los ultimos 3 afios se viendo presentando casos de muertes por estos hechos.
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Figura 45. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de
Carolina del Principe, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Causas externas mujeres

La mortalidad por causas externas en mujeres no ha sido tan incidente en el municipio de Carolina del
Principe y s6lo se presentaron casos en 4 de los 17 afios evaluados, en 2006, 2007, 2015 y el Ultimo afio
analizado 2021. Para este afo se presentaron muertes por Accidentes que obstruyen la respiracién con una
tasa de 18.4 defunciones por 100.000 mujeres y por los demés accidentes que tuvieron una tasa de 18.4
muertes por 100 mil mujeres.

Los accidentes de transporte terrestre fueron la principal causa de mortalidad por causas externas para las
mujeres de este municipio; los casos reportados se registraron en los afios 2007 y 2015 con tasas muy
similares 53.6 y 59.5 respectivamente. También se tuvo muertes por Agresiones (homicidios) en el afio 2006
con una tasa de 61 muertes por 100 mil mujeres. No se presentaban casos de muertes por causas externas,
en mujeres, desde el afio 2015, y los que se dieron en 2021 son los primeros para esos subgrupos de causas
en todo el periodo evaluado de 2005 a 2021.
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Figura 46. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de
Carolina del Principe, 2005 - 2021.

TU,U 1 —+—Accidentes de transporte terrestre

—a—Los demés accidentes de transparte y los no
especificados

—i—Caidas

600 -

=== Accidentes por disparo de arma de fuego

o
=1
[}

=—+=Ahogamiento y sumersion accidentales
—e—Acadentes que obstruyen la respiracion
400

—+=Exposicion a la comiente eléctrica

= Exposicion a humo, fuego y llamas

[9%]
k=1
[}

Envenenamiento accidental por, y exposicion a

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

sustancias nocvas
——Los demés accidentes
200 .
——| esiones autoirfligidas intencionalmente
(suicidios)
Agresiones (homicidios)
100 -
Eventos de intencidn no determinada
Las demas causas externas
00 Lt -
D WM~ O @O O — N M W0 ©M~O DO —
s 88coc oo gd
[S I VI oV o I o VI oV I oY o IR o B o B o BN o A o B o I o IR o I o]

Afio de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Demas enfermedades hombres

La principal causa de mortalidad en los hombres del municipio de Carolina en las demas enfermedades
durante el afio 2021, esta dado por las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, con una
tasa de 56.1 muertes por cien mil hombres, y no se presentaban casos por este subgrupo de causas desde
2014 con una tasa de 47.7 muertes por cada 100.000 hombres.

En segundo lugar, se encuentra la diabetes mellitus, con una tasa de 36.5 muertes por 100.000 hombres,
siendo esta también la segunda en el historico de este grupo de causas, y teniendo su mayor tasa en el afio
2013 de 95.5. En tercer lugar, se ubicaron el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de
29.9 muertes por 100.000 hombres, con una leve disminucion con respecto al 2020 que fue de 31.6. En
cuarto lugar, esta la hiperplasia de la prostata que nunca habia presentado casos en el municipio y en el
2021 tuvo una tasa de 28.5 muertes por 100 mil hombres.

En todo el periodo evaluado de 2005 a 2021 el subgrupo de causas que mas ha aportado en los
fallecimientos de hombres en el municipio ha sido el de las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
inferiores, presentdndose en 10 de los 17 afios analizados y con las tasas méas altas en 2007 y 2009 de
122.2 y 136.2 muertes por cada 100 mil hombres, respectivamente.
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Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio
de Carolina del Principe, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Demas enfermedades mujeres

Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores fueron la causa nimero uno de muertes en
mujeres de Carolina del Principe durante el 2021, pasando de una tasa de 26.2 en 2020, a una tasa de 43.3
muertes por cada 100.000 mujeres. Este también es el subgrupo de causas que mas contribuye a la
mortalidad de mujeres en el grupo de las demas enfermedades, aportando casos en 12 de los 17 afios
evaluados y con las tasas mayores de todo el periodo, en 2005, 2006 y 2008, de 134.1, 180.6 y 115.7,
respectivamente.

En segundo lugar, estan las enfermedades del sistema urinario, tanto en el periodo analizado de 2005 a
2021 como en el ultimo afo, con una tasa de 18.4 muertes por cada 100.000 mujeres, con una disminucion
con respecto a 2020, que se tuvo una tasa de 26,2 muertes por cada 100.000 mujeres. Las enfermedades
del sistema urinario presentaron tasas positivas en 11 de los 17 afios analizados, teniendo su cifra mas alta
en el afio 2015 con una tasa de 87.9 muertes por cada cien mil mujeres. No se presentaron casos para el
2021 en las demas patologias. Cabe resaltar que el subgrupo de causas del resto de enfermedades del
sistema respiratorio que en 2020 presenté casos para el 2021 su tasa fue de 0.
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Figura 48. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del Municipio
de Carolina del Principe, 2005 — 2021.
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Semaforizacion de las tasas de mortalidad PDSP

La tabla de semaforizacion de mortalidad por causas especificas entre Carolina del Principe y Antioquia
posibilita una mas facil comparacion entre ambos, lo que permite evidenciar que hay tres tasas en las cuales
el indicador del municipio es significativamente mas alto que el indicador departamental, estas son la tasa
de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, la cual para el municipio presenta
un indicador de 29.2 muertes por cada 100.000 habitantes, mientras que para el departamento de Antioquia
la tasa se encuentra en 11.3; la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de estomago que
se encuentra en 39 mientas que la del departamento se encuentra en 9.1. Por ultimo, la tasa de mortalidad
ajustada por edad por agresiones (homicidios) la cual se encuentra en 46.2 muertes por cada 100.000
habitantes, mientras que la tasa departamental se encuentra en 30.2. En la tasa de mortalidad por diabetes
mellitus, aunque la tasa del municipio que es de 17 muertes por cada 100 mil habitantes, esta por encima
de la departamental que esta en 12.5, no existen diferencias significativas. También, se tiene un indicador a
favor del municipio ya que la tasa de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades transmisibles del
municipio (11.2) es significativamente menor a la del departamento, la cual es de 32,2 muertes por cada
100.000 habitantes.

Carolina del Principe
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Tabla 42. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Carolina
del Principe, 2006-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y 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 metabolicas; 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 y 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.

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

En la siguiente tabla de semaforizacion de la mortalidad materno — infantil y en la nifiez, para el periodo
2005-2021, se observa el reporte de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez sélo en los afios 2006 y 2018,
este es un aspecto positivo para el municipio que durante mas de una década ha mantenido en cero las
tasas de mortalidad en esta poblacién. Infortunadamente en el afio 2018 la tasa de mortalidad en la nifiez
del municipio de Carolina del Principe quedé en 95.2, cifra preocupante debido a que quedd 80 puntos sobre
la tasa del departamento de Antioquia, sumado a que el municipio de Carolina del Principe no presentaba
casos de muertes en la nifiez desde el afio 2006, para 2021 no se presentaron casos de mortalidad materno
infantil y nifiez en el municipio.
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Tabla 43. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Carolina del
Principe, 2006- 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Carolina 8 5 &8 8 2 - © ¢ I © © - = 2 g9 §
(=] o (=] o (=] o o o o o o (=] o (=] o o
o™ o~ o~ o~ ™ o~ o~ o™ o~ o™ ™~ o™ o~ o~ o~ o~
Razan de mortalidad matema 61,2 0,0
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 0,0 7N
Tasa de mortalidad infantil 9,5 0,0 AN
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 0,0 20N - - - - - o .. AN
Tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios o1 0.0
Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios 38 0.0
Tasa de mortalidad por desnutricion en
P 29 0,0

menores de cinco afios

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Razon de mortalidad materna

El municipio de Carolina del Principe ha mantenido en cero los casos de la mortalidad materna en todo el
periodo evaluado de 2005 a 2021; lo cual es un aspecto positivo para el municipio ya este es uno de los
indicadores que mas se trabaja a nivel de salud publica en el pais, buscando bajar la razén de la mortalidad
materna a una situacioén como la que vive el municipio de 0 casos en un lapso de tiempo prolongado.

A diferencia de la situacién del municipio, a nivel del departamento de Antioquia, se viene presentando un
aumento creciente de los casos en los Ultimos afios, donde se evidencia que aumentd en los afios 2019 con
una razon de 34.2 por cien mil nacidos vivos, con respecto al 2017 que fue de 27.3 y con un crecimiento
sostenido en los afios 2020 y 2021, con razones de 47.4 y 61.2 muertes por cien mil nacidos vivos,
respectivamente. Esta ultima razon es una de las mas altas en todo el periodo analizado.

Una de las explicaciones para que este indicador permanezca en cero es en relacion a la prioridad que se
les da a las gestantes en el municipio y a los programas de prevencion y promocion que buscan la captacion
temprana de las maternas antes de la semana 12 para empezar con sus controles prenatales.
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Figura 49. Razon de mortalidad materna, Antioquia Vs Carolina, 2005-2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad neonatal

»

Alcaldia Municipal

Carolina del Principe

En el afio 2006 se present6 una tasa de mortalidad neonatal de 52.6 por 1000 nacidos vivos en el municipio
de Carolina del Principe, los demas afios del periodo evaluado de 2005 a 2021 no se han presentado casos
de mortalidad neonatal. Se deben seguir implementando acciones en conjunto de todas las autoridades en

salud del municipio, con el apoyo departamental, que garanticen que la tasa se mantenga en 0.

Figura 50. Tasa de mortalidad neonatal, Antioquia Vs Carolina, 2005-2021.
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Tasa de mortalidad infantil

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El municipio de Carolina, presenté tasas de mortalidad infantil s6lo en el afio 2006, llegando a una cifra de
52.6 muertes de menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos, los demas afios del periodo analizado

(2005-2021) se han mantenido en cero.
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La situacion para Antioquia, muestra una tendencia a la disminucion considerable y sostenida durante todo
el periodo analizado, aunque con un leve aumento en 2021 en comparacion con 2020 ya que pasé de 7.7 a
9.5 muertes por cada mil nacidos vivos, cifra que no se veia desde 2014.

Figura 51. Tasa de mortalidad infantil, Antioquia V's Carolina, 2005-2021.
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Tasa de mortalidad en la Nifez

En el municipio de Carolina del Principe en el afio 2018 se presentaron casos de mortalidad en la nifiez,
finalizando con una tasa de 95.2 muertes por cada 1000 nacidos vivos, esta situacion enciende las alarmas
para el municipio y obliga a tomar acciones que garanticen que no vuelvan a suceder casos de mortalidad
infantil evitable. No se presentaban casos desde el afio 2006, cuando se tuvo una tasa de 56.2 muertes por
mil nacidos vivos.

El departamento de Antioquia, por el contrario, ha tenido casos en todos los afios del periodo evaluado (2005
—2021), pero muestra una tendencia a la disminucion sostenida durante todo el periodo analizado, aunque
con un leve aumento en 2021 en comparacion con 2020 ya que paso de 9.1 a 11.5 muertes por cada mil
nacidos vivos, cifra que no se veia desde 2016. Por lo tanto, se debe trabajar en articulacion, las autoridades
municipales con las departamentales y nacionales para continuar la tendencia a la disminucién en las tasas
de mortalidad en la nifiez ya que en la mayoria de los casos son situaciones que se pueden evitar con un
fortalecimiento de las autoridades sanitarias y con programas de prevencion y promocidn que mitiguen los
riesgos y se den las alertas tempranas para actuar de una forma oportuna y pertinente.
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Figura 52. Tasa de mortalidad en la nifiez, Antioquia Vs Carolina, 2005-2021.
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Razdn de mortalidad por EDA

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Carolina del Principe no se presentaron defunciones por EDA entre los afios 2005 a 2021,
para el departamento de Antioquia la tendencia venia en aumento desde el 2017 hasta el 2019, sin embargo,
para el 2020 se logr6 una disminucién importante, llegando a la tasa méas baja en todo el periodo evaluado
de 0.7 muertes por cien mil menores de 5 afios, pero volviendo a aumentar a 3.8 en 2021. La tendencia en
general es a la disminucion en el periodo de 2005 a 2021.

Figura 53. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Antioquia Vs Carolina, 2005-2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tasa de mortalidad por IRA

En el Municipio de Carolina del Principe no se presentaron defunciones por IRA entre los afios 2005 a 2021,
en Antioquia para el 2021, aumento con respecto al afio 2020, pasando de una tasa de 5 a 9.1 muertes por
cada 100 mil menores de 5 afios, pero la tendencia es a la disminucion.

Figura 54. Tasa de mortalidad por IRA, Antioquia Vs Carolina, 2005-2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

En el municipio de Carolina del Principe no se presentaron eventos de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios; aunque el departamento reporta casos, se observa un aspecto positivo debido a la
disminucion de muertes por esta causa en todo el periodo analizado de 2005 a 2021, llegando a su tasa
menor en el afio 2020 de 1.5 muertes por cien mil menores de 5 afios, sin embargo, el indicador tiene un
leve aumento para el departamento en el 2021, que se tuvo una tasa de 2.9 muertes por cien mil menores
de 5 anos, cifra que no se alcanzaba desde 2014.
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Figura 55. Tasa de Mortalidad por desnutricion, Antioquia Vs Carolina, 2005-2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasas especificas de mortalidad total menores de 1 afio

Respecto a la tasa de mortalidad infantil, es decir, en menores de un afio, sélo se presentaron casos en el
afio 2006, para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosoémicas con una tasa de 26.3 muertes por 1000 nacidos vivos en ambos

casos, lo que es un buen indicador de la proteccion y el cuidado infantil en el municipio de Carolina del
Principe.

Tabla 44. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio, total Carolina del Principe,
2005 - 2021.

Totz
Causa de muers segdn beta de tsbulacion pars |z morahdad nfant

o

Ex) w r— =3 o =] — [ -t o w — oo o — -—
yisinto s § E88EE585 55588 £ 5 § B
Ciertas alecciones onginadas en e peniodo pennatal 0,00 -25:32 000 000 000 000 Q00 000 Q00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Mzfformacionss congénitas, deformidades y anomalias .25
cromosdmicas 0,00 32 000 000 000 000 000 Q00 Q00 Q00 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de mortalidad nifios y nifias menores de 1 afio

En 2006 para el municipio de Carolina del Principe se present6 una tasa de 58.8 muertes por 1000 nacidos
vivos en los nifios menores de un afio, debido a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, desde ese afio no se presentan mas muertes en los nifios hombres menores de un afio, en
el municipio. Es importante anotar que los valores en cero en los demas afios del periodo analizado (2005-

&
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2021), pueden indicar que el municipio en la nifiez tiene especial cuidado con las remisiones, diagnéstico y

cobertura de los servicios de salud a tiempo.

Tabla 45. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios menores de 1 afio. Municipio de Carolina del
Principe, 2005 - 2021.

Hombres
Causa de musre segin beiz de tabulacion pars la morahdad infand

y del nfio

— o o
— — —

= =
== = 1=

2006
2014

=
=
=
=

0,00

= | w07
= | 2008
= | 2009

=
=
=
=
0,

Ciertzz afecrionss onginadas en &l penodo pennata 0,00 )]

= | 2015
= | 2016

—
=
=
=
0,

2018
2019
= | 2020
2021

000 000 000 000 00 0 000 000 000
Mzformaciones congénitas, deformidades y anomalias -

Cromosdmicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las nifias menores de un afio también se presentaron casos en 2006, la causa de muerte se debi6 a
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 47.6 muertes de nifias menores de un

afo por cada 1000 nacidos vivos, y desde ese afio tampoco se presentan méas casos de fallecimientos en
este grupo poblacional.

Tabla 46. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifias menores de 1 afio. Municipio de Carolina del
Principe, 2005 - 2021.

Causa de muere segin ksta de tabulacion para la mortahidad nfand
y del nifio

= o
= — —
= =

2005
2007
2008
2009
010
201
I
2014
015
2016
07
018
2019
2020
2021

= o

Cienas afeccionss orginadas en el perodo pesnats 0,00 -2 000 000 000 000 000 000 000 00D 000 000 OO0 OO0 000 000 0,00
Maformaciones congénites, deformidades v anomalise
CrOmosHmicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de mortalidad total menores de 1 a 4 afios

Para el afio 2018 en el municipio de Carolina del Principe se presenté mortalidad en menores entre los 1y
4 afios por tumores (neoplasias) y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
ambas con una tasa de 442.5 muertes de nifios entre 1y 4 afios por cada 1000 nacidos vivos, cabe resaltar
la poca poblacion infantil que tiene el municipio lo que hace que ante un caso las tasas se incrementen
demasiado, no obstante, se deben implementar acciones para frenar estas causas de mortalidad en los
menores de 1 a 4 afios, debido a que en el municipio nunca se habian presentado muertes por estas
enfermedades en menores de 1 a 4 afos. Para el afio 2021 no se presentaron casos de muerte en menores
de 1 a4 afios, lo que es un buen indicador de las campafias que se hacen desde la administracion municipal
y los organismos de salud en pro del bienestar de la nifiez carolinita.
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Tabla 47. Tasas especificas de mortalidad total menores de 1 a 4 afios. Municipio de Carolina del Principe,

2005 - 2021

Totd
Causa de musnes segin btz de tzbulacion para la monahdad mfand
y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
m
2012
2013
2014
2014
2016
2017
2018
2019
2020
201

Tumores {neoplasias)

0,00 000 000 000 000 000 OO0 000 OO0 000 000 000 000 .2:45 000 0,00 0,00
MaHormaciones congénitas, deformidades v anomalizs

cromosbmicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 .12:45 000 000 0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de mortalidad nifios y nifias menores de 1 a 4 afios

Para el afio 2018 se presentaron muertes en menores de 1 a 4 afios en el grupo de los hombres, debido a

tumores (neoplasias) y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, ambas con
una tasa de 877.2, cifra que prende las alarmas en el municipio debido a que no se habian presentado casos
registrados desde el afio 2006, en el grupo poblacional de menores de 1 afio. En las mujeres no se

presentaron casos de muertes en el periodo analizado (2005 a 2021). Para el afio 2021 no se presentaron
casos de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en ninguno de los dos géneros.

Tabla 48. Tasas especificas de mortalidad en hombres menores de 1 a 4 afios, Municipio de Carolina del
Principe, 2005 - 2021.

Hombres
Causa de musns s=gin bietz de tsbulacitn para Iz mortahdad nfand = = - = - = — - o = = = -~ o p— = -
y delribo £ §E E 8855585 E&8£58¢:5 g g § &
Tumares {neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 '3:':0- 000 0,00 0.00
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalizs
cromostmicas 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 '3:':0- 000 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas especificas de mortalidad total menores de 5 afios

En el 2018 se presentaron casos con tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, en tumores
(neoplasias) y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, ambas con una tasa
de 352.1 muertes por cada 100.000 menores, el Ultimo afio en el que se habian presentado casos de muerte
en menores de 5 afios fue en el afio 2006, con el evento de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y en malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, ambas con una tasa
de 266.7. En 2021 no se presentaron casos de mortalidad en menores de 5 afios.

Tabla 49. Tasas especificas 16 grandes grupos total en mujeres menores de cinco afios, Municipio de
Carolina del Principe, 2005 — 2021.

Totz
Causa de muers segdn beta de tsbulacion pars |z morahdad nfant

y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Tumores (neoplazias)

0 om0 000 000 0 oo o000 oo oo o0 o0 oo oo o 0w  ow

Clertas slecciones oniginadas en el penodo pernatsl 0,00 ‘66:5]" 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Maformaciones congénias, deformidades y anomalizs lm '
cromosomicas 0,00 o7 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 000 211 000 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tasas especificas de mortalidad nifios y nifias menores de 5 afos

Alrnldm Municipal
Carolina del Principe

En el municipio de Carolina del Principe en el afio 2018 se presentd muertes en nifios menores de 5 afios
por tumores (neoplasias) y por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, con
una tasa de 694.4, situacion no presentada desde el afio 2006, cuando se tuvo una tasa de mortalidad de

500 muertes de nifios menores de 5 afios por cada 100.000.

Tabla 50. Tasas especificas 16 grandes grupos nifios menores de cinco afos

fios, Municipio de Carolina del
Principe, 2005 - 2021.
Hombres

Causa de musriz segin btz de tabulacion para 2 moriahdad infe = = . - = = - = - = = = - - - - —

y del nifio £ £ £ £ £ £ E 8 £ 2 2 8 8 & g &g =g
Tumores (reoplesizs) 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oo RN 0w o o
Ciertzz afecoionss ongnadas en &l penodo pennaia 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Maliormaciones congénitas, deformidades y anomalias

000 000 000 000 00 0N 00
cromasémicas 00 .')J 000 000 000 00 000 00 000 000 000 00 a;:-a- oW 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres sdlo se presentaron casos en el afio 2006, debido a ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, en las nifias menores de 5 afos, con una tasa de 571.4. Para el afio 2021 no se

presentaron casos de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afos

Tabla 51. Tasas especificas 16 grandes grupos nifias menores de cinco afios, Municipio de Carolina del
Principe, 2005 - 2021.

i . Mueres
Causa de muerte segin ksta de tabulaciin para la mortabdad infa
y del nifio

2005
2006
w07
2008
2009
2010
w0

Tumares (necplazias)

w012
013
w4
015
016
w7
018
w019
2020
w0

0,00 000 000 000 000 000 0,00
Cierzs afecciones onginadas en 2l penodo perinatal 0,00 -3 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

CTOMOSOMICES

000 000 000 000 000 000

000 000 000 0,00
000 000 000 000 000 000

0,00 000 000 0,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

000 000 0.00 0.00

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

Para el municipio de Carolina del Principe no se presentaron casos de mortalidad materna ni neonatal entre
los afios 2009 y 2021, por etnia ni por area de residencia. Al analizar la razon de mortalidad materna por

100.000 nacidos vivos y la mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos, se observa que para el municipio
de Carolina del Principe estos indicadores se mantuvieron en cero.

Sin embargo, a nivel departamental, la situacién es diferente y preocupante, porque permanece la afectacion
principalmente en indigenas y en el grupo de negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, y el area
de residencia predominante son los centros poblados y el area rural dispersa; por lo cual una vez mas se

puede reafirmar como el &rea de residencia, las razones geograficas, econémicas y culturales, representan
un determinante crucial en la ocurrencia de estos eventos
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Mortalidad relacionada con Salud Mental

El municipio de Carolina del Principe se presentd un caso de mortalidad relacionada con la epilepsia en el
afio 2021, sin embargo, hasta este ultimo afio no se habian presentado casos de mortalidad relacionados
con la salud mental en todo el periodo evaluado de 2005 a 2021, por lo cual, se debe seguir realizando
campafias por la salud mental de todos los carolinitas, debido a los altos indices de muertes por lesiones
autoinfligidas y homicidios que se han incrementado en los afios 2020 y 2021.

Figura 56. Muertes por epilepsia en el Municipio de Carolina del Principe, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.4. Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno infantil.

Para el andlisis de la siguiente tabla de priorizacion de la mortalidad general, en la nifiez y materno infantil,
se tiene en cuenta el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo (MIAS) — Modelo
Integral de Atencion en Salud.

En el municipio de Carolina para el afio 2021, se priorizaron las enfermedades del sistema circulatorio, las
cuales fueron la primera causa de mortalidad durante todo el periodo evaluado, lo cual sugiere que en el
municipio se deben implementar campafias que promocion de los estilos de vida saludable y la sana
alimentacion. También se priorizan las demas causas, las cuales en el 2021 fueron las responsables de gran
parte de la mortalidad del municipio, seguido de las causas externas y de las neoplasias.

En cuanto a la mortalidad especifica por subcausa, se priorizan las enfermedades isquémicas del corazdn,
el tumor maligno de préstata, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, la diabetes
mellitus en hombres que tuvo un gran aumento, los homicidios en hombres que también se incrementd
considerablemente para el afio 2021, el tumor maligno de estomago que afecta mas a las mujeres y el tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon como las neoplasias que se
presentaron en este Ultimo afio, las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y la enfermedad

NIT. 890.984.068-1/ PBX: 604 863 4033
contactenos@carolinadelprincipe-antioquia.gov.co
© Carrera 50 # 49-59 (Parque Principal) / Cédigo Postal 051840

www.carolinadelprincipe-antioquia.gov.co




COLOMBIA g!

POTENCIA DE LA j e,

vl DA Alcaldia Municipal

Carolina del Principe

(&) MINSALUD

cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén en
hombres, los accidentes de transporte terrestre y las infecciones respiratorias agudas.

En los indicadores trazadores de mortalidad materno infantil y en la nifiez, aunque los indicadores del
municipio estén en cero, también se deben priorizar para continuar con las acciones de proteccion y garantia
de los derechos de este grupo poblacional y mantener estos indicadores.

Tabla 52. Identificacion de prioridades en la mortalidad, Municipio de Carolina del Principe, 2023.

Valor del | Valor del Grupos
indicador | indicador | Tendencia de
Mortalidad Prioridad de de 2005 a Riesgo
Carolina, | Antioquia, 2021 (MIAS)
2021 2021
1. Enfermedades del sistema circulatorio 84.5 147.9 Disminucion | 001
General por | 2. Las demas causas 102.2 114.7 Disminucién | 002
grandes causas® | 3. Causas externas 97.7 68.0 Aumento | 012
4, Neoplasias 65.8 96.9 Disminucién | 007
1. Enfermedades isquémicas del corazén | 73.3 73.9 Disminucion | 001
2. Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores en mujeres 43.3 25.1 Aumento 002
3. Diabetes mellitus en hombres 36.5 13.5 Aumento 001
4. Agresiones (homicidios) en hombres 88.0 56.7 Aumento | 012
5. Tumor maligno del estomago en mujeres | 54.6 6.5 Aumento | 007
) 6. Tumor maligno de los 6rganos digestivos
Especifica  por| y del peritoneo, excepto estomago y colon | 26.8 17.3 Aumento | 007
Subcausas 07 Enfermedades del sistema nervioso,
subgrupos excepto meningitis en hombres 56.1 125 Aumento | 001
8. Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén en
hombres 28.5 13.8 Aumento 001
9. Accidentes de transporte terrestre en
hombres 51.5 24.8 Disminucion | 012
10. Infecciones respiratorias agudas 11.2 18.3 Aumento 002
Mortalidad
Materno infantil y | 1- Tasa de mortalidad en la nifiez 0 1.5 Estable
en la nifiez — - 008
Indicadores 2. Tasa de mortalidad infantil 0 9.5 Estable 008
trazadores 3. Tasa de mortalidad neonatal 0 6.1 Estable 008

Fuente: Elaboracion propia — Direccion Local de Salud de Carolina del Principe, 2023.
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Conclusiones de la mortalidad

Al revisar el comportamiento de la mortalidad del municipio de Carolina del Principe durante el periodo 2005
al 2021, se puede concluir que el principal riesgo de morir en el municipio esta dado por las enfermedades
del sistema circulatorio; este comportamiento es consistente con lo que ocurre en el pais y en el mundo, y
esta relacionado con el tabaquismo, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, entre
otros; seguido de las demas causas, siendo la principal causa de mortalidad en este grupo las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias. A diferencia de las enfermedades del sistema circulatorio, donde mueren
mas hombres que mujeres debido a que, en estas ultimas, las hormonas femeninas ejercen un factor
protector, de hecho, en la menopausia se observa un aumento del indice de enfermedades circulatorias.
Seguido de las causas externas, donde la mortalidad fue mayor en hombres que en mujeres; y, por Ultimo,
las neoplasias, que se tuvieron tasas mas altas en mujeres que en hombres.

Al analizar la mortalidad por subgrupos, se observa que, dentro de las enfermedades del sistema circulatorio,
las enfermedades isquémicas del corazdn son las causantes de la mayoria de muertes que ocurren en el
municipio, seguido de las enfermedades hipertensivas; dentro de las demas causas, estan las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguido de la diabetes mellitus; dentro de las causas externas
estan los homicidios (agresiones) seguido de los accidentes de transporte terrestre; dentro de las neoplasias
estan el tumor maligno de estdmago, seguido del tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon; dentro de las enfermedades transmisibles esta las infecciones respiratorias
agudas.

En menor proporcién, encontramos las enfermedades cerebrovasculares, enfermedades del sistema
urinario, el resto de las enfermedades del sistema digestivo, las lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, el tumor maligno de la prostata, tumor
maligno de otras localizaciones y de las no especificadas, y por Ultimo, la septicemia excepto neonatal.

Llama la atencién como en las causas externas en 2021 se dieron los primeros casos en mujeres de
accidentes que obstruyen la respiracion y los demas accidentes, que no se habian tenido en todo el periodo
evaluado, y volvi6 a haber casos por homicidios en hombres, todas estas causas de mortalidad
corresponden a eventos en su mayoria prevenibles, por lo que es necesario fortalecer los programas de
salud mental y convivencia social dentro del municipio.

Los indicadores de la mortalidad materno infantil, son favorables para el municipio, sin embargo, en el 2018
se presentaron nuevamente casos por muertes en menores de 5 afios, sin embargo, para el afio 2021 el
indicador volvié a estar en 0, la administracién municipal debe buscar estrategias para que esta situacién no
se repita. EI municipio muestra que tiene factores protectores para este comportamiento, los cuales pueden
ser el sistema de referencia a otros niveles de complejidad, adherencia a guias de manejo, captacién
temprana de maternas, adecuadas acciones de promocion y prevencion a las familias entre otros.

En el municipio de Carolina del Principe la causa principal de los afios de vida potencialmente perdidos
durante el 2021, se debe a las causas externas, las cuales presentaron la cantidad mas alta de AVPP en el
afio 2015, aportando 344 AVPP a esta suma; a pesar de ello al 2021 esta cantidad de afios disminuy6 a 144
AVPP. En cuanto al sexo, los hombres aportan del 64% de los casos y las mujeres sélo el 36%, por lo que
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se concluye que hay una tendencia marcada hacia los hombres de fallecer mas jovenes debido
principalmente a los homicidios y accidentes de transito.

Dicho lo anterior, es imprescindible priorizar las dimensiones de enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades no transmisibles, habitos de vida saludable y convivencia y salud mental, en las acciones
implementadas desde la alcaldia municipal en articulacion con las demas entidades y actores presentes en
el territorio carolinita, para disminuir estas tasas de mortalidad.

4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

Cartografia social

A través de la cartografia social realizada con la comunidad, se logré identificar las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, esta valiosa herramienta
participativa permitié conocer las perspectivas y respuestas de los diferentes actores involucrados. Durante
el ejercicio, los miembros de la comunidad expresaron sus preocupaciones y propuestas para abordar
situaciones como la contaminacion ambiental, el acceso limitado a servicios de salud, la falta de
infraestructura adecuada y la inseguridad en ciertas areas. Estas inquietudes fueron plasmadas en mapas
y diagramas que brindan una vision integral de los desafios que enfrenta la poblacion.

Mediante el didlogo abierto y el intercambio de ideas, se logro identificar las principales respuestas de la
comunidad ante estas problematicas. En cuanto a las enfermedades y afectaciones a la salud, la comunidad
destaco la importancia de temas como las Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS), el consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA), las enfermedades crénicas, la depresion, la malnutricion y la
automedicacion, estas problematicas se ubican tanto en areas urbanas como rurales, lo que sugiere la
necesidad de programas de prevencion y control que abarquen toda la comunidad.

Ademas, los participantes identificaron diversos oficios locales que representan riesgos para la salud de los
trabajadores, por ejemplo, se reconocié que actividades como la recoleccion de reciclaje, el trabajo agricola
y porcicola, el personal de restaurantes, el trabajo civil y la mineria informal pueden generar afectaciones
debido a la falta de capacitacion, la exposicion a quimicos, la presion laboral y los riesgos fisicos. Estas
respuestas resaltan la importancia de implementar medidas de seguridad, capacitacion y proteccion en estos
sectores para salvaguardar la salud de los trabajadores y la poblacion en general.

Asimismo, la comunidad sefial6 que la falta de trabajo puede generar problemas fisicos y psicol6gicos en
los desempleados, lo que destaca la necesidad de programas de empleo y apoyo psicosocial para este
grupo vulnerable.

Por otro lado, también se evidencio la resiliencia y el compromiso de los vecinos por mejorar sus condiciones
de vida, organizando iniciativas comunitarias, realizando jornadas de limpieza y promoviendo la
concientizacion sobre temas ambientales y de salud. Sin embargo, también se destacd la necesidad de
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contar con un mayor apoyo y coordinacion por parte de las instituciones gubernamentales y las autoridades
locales.

p:

Wy

Alcaldia Municipal
Carolina del Principe

A partir de este analisis, se plantean posibles lineas de accion desde la institucionalidad para atender los
requerimientos identificados, es fundamental promover una mayor articulacion entre las entidades
responsables, los lideres comunitarios y la ciudadania en general, esto permitira disefiar e implementar
estrategias integrales que aborden de manera efectiva las problematicas sociales y ambientales que
impactan la salud de la poblacion.

Tabla 53 Mapeo de actores Carolina del principe

... Posicion o ; .
Problematica Actores Actores Respuesta Intereses Contribucion /
e . ) i Respuesta Rol del .
(Problema Politicos e Sociales y Institucionales, e ) (Problema Gestion de
- . . e . . Social Actor o N
priorizado) Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
* secretaria Seccional de
Salud y Proteccién
Social de Antioquia . L
. L q Fortalecer las estrategias Incrementar la Activacion de rutas
Administracion e " M
C . . de Informar, educar y Participacion prevencion de de atencion,
Altos indices de ITS Municipal Lideres comunales comunicar a toda la activa en los infecciones de apropiacion del
(Infecciones de " ESE Hospital San Mesa LGTBI comunidad carolinita para talleres de Beneficiarios trasmision sexual c%ngcimiento
transmision sexual) en | Rafael de Carolina del Escuela de Padres o G cooperantes ; o
S L . . la prevencion de sensibilizacion y mediante una comunidad
el Municipio Principe Grupos juveniles . . - " . .
.o infecciones de transmision prevencion sexualidad sana y fortalecida en
Savia Salud EPS sexual segura revencion de ITS
* Nueva EPS 9 P
* Instituciones
educativas municipales
Garantizar la
disponibilidad de servicios
de atencion y
rehabilitacion para
consumidores, con
enfoque de reduccion de
dafios. mediante centros
* secretaria Seccional de de atencion primaria.
Salud y Proteccién
Social de Antioquia fortalecer programas de
* Hospital Mental integracion social y
" ; . ot Incrementar factores
ESE Carisma productiva para jovenes L
N " " ) " - protectores de la salud Activacion de rutas
Administracion Lideres comunales en riesgo Camparias de len | lacic o
Altos indices de Municipal Alcohdlicos sensibilizacion _ | mentalenla poblacién, | deatencion,
. N . - ) Lo Beneficiarios para generar bienestar apropiacion del
consumo de sustancias Personeria Anénimos Promover alianzas con el educacion y ;s . S
; ) N ) ) . . . cooperantes | fisico mental, emocional conocimiento,
Psicoactivas ESE Hospital San Junta de acciones | sector privado y facilitar la | empoderamiento . .
. : o L y social de los comunidad
Rafael de Carolina del comunales vinculacion laboral de comunitario L . .
Princi : I . individuos, las familias y fortalecida
rincipe Grupos Juveniles poblacién en riesgo o en las comunidades
* Savia Salud EPS proceso de rehabilitacion. '
* Nueva EPS
* Instituciones Evaluar y ajustar
educativas municipales periddicamente las
estrategias
implementadas con base
en indicadores de
consumo, incautaciones,
atenciones y
caracterizacion de la
poblacién afectada.
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... Posicion o ; .
Problematica Actores Actores Respuesta Intereses Contribucion /
e . B i Respuesta Rol del L.
(Problema Politicos e Sociales y Institucionales, e ) (Problema Gestion de
- . i . ) Social Actor o N
priorizado) Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
* secretaria Seccional de Participacion
Salud y Proteccion activa en los
Social )c;e Antioquia Fortalecer los programas programas de
. "y ) . de estilos de vida ; . Incrementar estilos de Diagnéstico,
. Administracion Juntas de accion . estilos de vida : Y
Altas tasas de morbi . saludable, acciones de - vida saludable y activacion de rutas,
. Municipal comunal 9 : saludable, Beneficiarios : ;
mortalidad por * ESE Hospital San Programas de Adulto proteccion especifica y campafias de cooperantes adherencia a comunidad
enfermedades crénicas Rafael de Cgrolina del 9 Mavor detencion temprana sensit?ilizacién P programas de detencion sensibilizada y
L y logrando prevencion y - Y y proteccion especifica fortalecida
Principe control de enfermedades conocimiento de
* Savia Salud EPS " | los factores de
* Nueva EPS riesgo
Gobemacion de
Antioquia Fortalecer el trabajo
Hospital Mental articulado transectorial
secretaria Seccional de | Lideres comunales | para la activacion efectiva Incrementar factores
" ) - " ~ rotectores de la salud | Activacion de rutas
Salud y Proteccion social Alcohdlicos de rutas de atencion en Camparias de P " o
S - P mental en la poblacion, de atencion,
Incremento de de Antioquia Andnimos salud buscando las sensibilizacion, - . o
) - ” - L R . - Beneficiarios para generar bienestar apropiacion del
afectaciones de salud | Administracién Municipal Instituciones canalizaciones efectivas, educacion y ;s . -
. . : ) . cooperantes | fisico mental, emocional conocimiento,
mental Personeria Educativas adherencias a tratamiento | empoderamiento social de los comunidad
ESE Hospital San Rafael | Junta de Padresde | yempoderamiento de las comunitario Y - :
! L o individuos, las familias y fortalecida
de Carolina del Principe Familia redes de apoyo y .
. . S las comunidades.
Savia Salud Grupos Juveniles rehabilitacion basada en
Nueva EPS comunidad.
Bomberos
Fortalecer proyectos
Secretaria Seccional de . productivos como huertas | Adherencia a Fortalecer el PAE
" . Juntas de Acciones - S
Salud y Proteccion social caseras, productividad de proyectos municipal, incrementar o
e comunales " . " Apropiacion y
de Antioquia Lideres sociales alimentos. productivos de la educacion a la aplicacion del
Administracién municipal Centros Educativos huertas caseras poblacién en cgnocimiento
Malnutricién en la Personeria Fortalecer la adecuada Beneficiarios alimentacion BN
. o . Rurales ’ M . disminucion de
comunidad Carolinita | ESE Hospital San Rafael Y alimentacion escolar empoderamiento |  cooperantes balanceada. o
; P Hogares comunitarios . malnutricion en la
de Carolina del Principe . enla Fortalecer los demas .
" . Adulto Mayor . " comunidad en
Instituciones educativas Hogares comunitarios Fortalecer los programas alimentacion programas de general
ICBF ] de educacion en sanay complementacion '
o - Veedurias . " .
Comisaria de Familia alimentacion balanceada balanceada nutricional
a la comunidad en general
Fortalecer la educacion en
la comunidad en general
para concientizar sobre
Iostrlesgdo_s dela Reconocimiento de que comunidad
. automedicacion i .
Lideres comunales la automedicacion es involucrada
Secretaria Seccional de Juntas de accion Fomentar el una practica arraigada activamente en el
Salud y Proteccion comunal e " . culturalmente, que | analisis de las causas
uay A L acompafiamiento familiar | Campafias de ; bi
Social de Antioquia Asociacion de . PN requiere camoios locales que
- iy L X y social a los adultos sensibilizacion, - fund
Automedicacion Administracion Municipal | usuarios de la ESE Mavores para suparvisar educacion Beneficiarios profunaos en promueven la
ESE Hospital San Rafael COPACO su r¥1e dicapcién ssistirlos emooderami e¥1t o cooperantes conogm|entos, automedicacion,
de Carolina del Principe CMSSS en las consultaz médicas cpomunitario actitudes y como limitaciones en
Savia Salud EPS Veedurias i comportamientos tanto | el acceso a la salud,
Nueva EPS Farmacias y Educar a la comunidad en individuales como publicidad engafiosa,
Droguerias colectivos falta de informacion,

general en el triage y la
identificacion de signos de
alarma y sintomas que
requieran atencion médica
inmediata

entre otros.
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... Posicion o ; .
Problematica Actores Actores Respuesta Intereses Contribucion /
e . B i Respuesta Rol del L.
(Problema Politicos e Sociales y Institucionales, e ) (Problema Gestion de
- . i . ) Social Actor o N
priorizado) Institucionales | Comunitarios | Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Monitorear y difundir
Gobierno nacional . estadisticas e
y Lideres comunales [Nem
Gobemacion de " " N indicadores del
L Juntas de accion Fortalecer la educaciony | Campafias de S .
Antioquia " y A programa de reciclaje Comunidad
Mal manejo del Administracién municipal comunal sensibilizar ala poblacion | sensibilizacion, Beneficiarios como material involucrada y
L o COPACO sobre la importancia de educacion y ;
recicl Direccion local de Salud : . - . . erant recolecta rson. fortalecida en el
eciclaje eccion focal de S_,a u Veedurias reducir, reutilizar y reciclar | empoderamiento cooperantes recolec do, pe sonas ortalecida e el
secretaria agroambiental o . L impactadas y cantidad | proceso del reciclaje
) Instituciones residuos. comunitario . .
y de turismo . de residuos que dejan
' RSN educativas ;
oficina servicios publicos de ir a los rellenos
sanitarios.
Fortalecer la
institucionalidad ambiental
local con mayores Tejido social
Gobierno nacional recursos para vigilancia y Promover la comunitario
Gobernacién de Juntas de accion control a la mineria ilegal. | Campafas de formalizacién minera fortalecido,
. N Antioquia comunal sensibilizacion, - brindando incentivos y fomentando la
Presencia de Mineria L " - . ) = W Beneficiarios ao o
informal Administracion municipal Lideres sociales fortalecer las campafias educacion y cooperantes acompafiamiento organizacion, la
Direccion local de Salud COPACO educativas sobre los empoderamiento técnico para que los solidaridad y el
secretaria agroambiental Veedurias efectos ambientales y comunitario mineros artesanales control social sobre
y de turismo sociales negativos de la operen legalmente las actividades
mineria ilegal, minera
promoviendo una
conciencia ambiental.
< Tejido social
Fortalecer las campafias Promover la L
- ~ . . comunitario
de educacién y campafias de tecnificacion de los fortalecido
" iy - . sensibilizacion dirigidas a | sensibilizacion, galpones y marraneras '
Administracién municipal | Juntas de Acciones L ! fomentando la
Marraneras y galpones ) los productores sobre las movilizacién . para mejorar las L
Mesa ambiental comunales -~ ) Beneficiarios . organizacion, la
generan malos olores y secretaria agroambiental Lideres sociales buenas practicas en el social y cooperantes condiciones de solidaridad y el
riesgos biolégicos de tﬁrismo lideres ambientalistas manejo de marraneras y participacion P ventilacion, higiene, control social sﬁbre ol
y galpones haciendo énfasis activa de la suministro de alimentos :
s o : adecuado manejo de
en la adecuacion sanitaria comunidad y bebederos, entre
’ ; las marraneras y
de las instalaciones otros
galpones

Fuente: Elaboracion propia

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD
EN EL TERRITORIO

La administracion municipal de Carolina del Principe se enfrenta a diversos desafios en materia de salud
publica y bienestar social, para identificar las problematicas mas apremiantes y establecer prioridades de
intervencidn, se ha realizado un analisis basado en la metodologia Hanlon. Esta metodologia evalta
diferentes criterios, como la magnitud del problema, su pertinencia social e intercultural, trascendencia,
factibilidad y viabilidad de la intervencion. Mediante la ponderacién de estos factores, se pueden determinar
los problemas mas criticos que requieren una atencidn prioritaria por parte de las autoridades municipales.
A continuacion, se presentan los hallazgos clave del analisis, divididos en categorias segun su nivel de
prioridad para la toma de decisiones y la asignacion de recursos.
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Problemas prioritarios:

e Afectaciones en Salud Mental: Calificada como de alta magnitud, muy alta pertinencia social e
intercultural, muy alta trascendencia y alta factibilidad de intervencion. Representa uno de los
problemas mas criticos a abordar. La administracion municipal debe enfocar sus esfuerzos en
desarrollar programas de prevencion y atencidn en salud mental, garantizando el acceso a servicios
de calidad para la poblacién.

e Enfermedades Cronicas: Evaluada con magnitud media, alta pertinencia social e intercultural, muy
alta trascendencia y factibilidad de intervencion media. También es un problema de alta prioridad.
La administracion debe implementar campafias de promocion de habitos saludables, deteccion
temprana y acceso a tratamientos para enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer, entre otras.

Otros problemas relevantes:

e Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA): Con magnitud media, alta pertinencia social e
intercultural, alta trascendencia y alta factibilidad de intervencion. Merece atencidn por su impacto
en la salud publica. La administracion debe desarrollar programas de prevencion del consumo de
drogas, especialmente dirigidos a la poblacidn joven, y establecer rutas de atencion para la
rehabilitacion de personas con problemas de adiccion.

e Malnutricion: Magnitud media, alta pertinencia social e intercultural, alta trascendencia y factibilidad
de intervencion media. Afecta directamente la salud de la poblacién. La administracion debe
promover programas de seguridad alimentaria, educacion nutricional y acceso a alimentos nutritivos,
especialmente para grupos vulnerables como nifios y adultos mayores.

Problemas de menor prioridad:

¢ Automedicacion: Alta magnitud, pero baja pertinencia social e intercultural, alta trascendencia y baja
factibilidad de intervencion. La administracién puede evaluar la implementacién de campafas
educativas para concientizar sobre los riesgos de la automedicacién y fomentar la consulta médica
adecuada.

e Manipulacién del Reciclaje y Malos olores y Riesgos Bioldgicos: Evaluados con baja o media
magnitud, pertinencia social e intercultural y factibilidad de intervencion. La administracién puede
considerar medidas de gestion ambiental y regulacion de actividades que generan estos problemas,
segun la disponibilidad de recursos y la factibilidad de intervencion.
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Tabla 54 Priorizacion de problemas y necesidades de la comunidad, Municipio de Carolina del Principe

Criterios Pertinencia Factibilidad Viabilidad
Magnitud social e Trascendencia de dela
Problemas . . ‘e . ..
intercultural intervencion | intervencion
Altos indices de ITS
(Infecciones de transmision Bajo Medio Alto Bajo Medio
sexual) en el Municipio
Altos indices de consumo de Medio Alto Alto Alto Medio
sustancias Psicoactivas
Altas tasas de morbi-
mortalidad por enfermedades Medio Alto Muy Alto Medio Medio
cronicas
Incremento de afectaciones de Medio Muy Alto Muy Alto Alto Alto
salud mental
Malnutricion en la comunidad Medio Alto Alto Medio Medio
Carolinita
Automedicacién Alto Bajo Alto Bajo Bajo
Mal manejo del reciclaje Alto Bajo Medio Bajo Bajo
Presencia de Mineria informal Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Marraneras y galpones
generan malos olores y riesgos Bajo Bajo Alto Medio Medio
bioldgicos

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 55 Construccién de nucleos de inequidad Municipio de Carolina del Principe

Alcaldia Municipal
Carolina del Principe

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Altos indices de
ITS (Infecciones de
transmisién sexual)

en el Municipio

contacto directo sin

barrera con fluidos o
secreciones de una
persona infectada

Educacién: menor nivel
educativo se asocia a menor
conocimiento sobre ITS, vias
de transmision y métodos de

prevencion.

Ingresos: la pobreza y la
exclusion limitan el acceso a
medios de prevencion e
informacion sobre salud
sexual.

Género: el machismo y los
roles de género incrementan
conductas sexuales de riesgo
en hombres y dificultan la
negociacion del sexo seguro
en mujeres.

Ocupacion: ciertas
ocupaciones como el trabajo
sexual implican mayor
exposicion a ITS.

Cultura: tabues, estigma'y
desinformacion sobre
sexualidad incrementan
practicas de riesgo y dificultan
la prevencion.

Redes de apoyo: debilidad en
las redes familiares y sociales
se asocia a mayor
vulnerabilidad ante las ITS.

Injusticias socioecondmicas:

Trabajadoras sexuales: Tienen
mayor exposicion al contacto
sexual de alto riesgo y
enfrentan estigma y barreras
de acceso a servicios de
prevencion

Hombres que tienen sexo con
hombres (HSH): Suelen tener
mayor nimero de parejas
sexuales y practicas de riesgo,
ademas de discriminacion en
los servicios de salud.

Adolescentes y jovenes: El
inicio temprano de relaciones
sexuales y baja percepcion de
riesgo los hace vulnerables,
agravado por barreras en el
acceso a informacion y medios
de proteccion.

Incrementar la
prevencion de
infecciones de
trasmision sexual
mediante una
sexualidad sana y
segura

Fortalecer la atencion primaria
en salud, garantizando
examenes diagndsticos para
ITS, tratamientos oportunos y
consejeria en salud sexual y
reproductiva, con enfoque
diferencial para poblaciones
vulnerables.

Desarrollar campafias masivas
de comunicacion sobre
prevencion de ITS dirigidas a
jovenes y adolescentes, con
énfasis en uso de
preservativos, sexo seguro y
empoderamiento.

Implementar un programa de
distribucion gratuita de
preservativos, especialmente
enfocado a zonas y poblaciones
de mayor incidencia.

Fortalecer las acciones de
informacién, educacion y
comunicacion en ITS con
organizaciones sociales,
educativas y comunitarias por
medio de estrategias de
educacién popular.

Fortalecer la articulacién
transectorial y la coordinacion
publico-privada para ampliar el

impacto de las acciones de

promocion, prevencion y

atencion en ITS.
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Problema
Priorizado

Altos indices de
consumo de
sustancias
Psicoactivas

Causas Directas

Influencia social y
presion de grupo: el
deseo de encajar y ser
aceptado por amigos o
compafieros que ya
consumen drogas.

Busqueda de nuevas
sensaciones y
experimentacion

Facilidad de acceso y
bajo costo:
disponibilidad y
asequibilidad de
sustancias legales
(alcohol, tabaco,
farmacos) e ilegales en
determinados
contextos.

Escape de problemas
personales: busqueda
de alivio transitorio
frente a problemas
como abuso, violencia
intrafamiliar, fracaso
escolar, desempleo,
entre otros.

Curiosidad: por
experimentar los
efectos sobre la
percepcion y el estado
de animo producidos
por las drogas.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza y exclusién: la
marginalidad y falta de
oportunidades incrementan la
exposicién al consumo.

Desigualdad econdmica:
puede incentivar el
microtrafico en zonas
empobrecidas.

Entornos violentos:
vecindarios con violencia e
inseguridad favorecen la
venta y el uso de drogas.

Desintegracion familiar: falta
de apoyo y supervision
familiar se asocia al inicio del
consumo.

Bajo nivel educativo: se
relaciona con inicio a mas
temprana edad y mayor
dependencia.

Edad: el inicio en la
adolescencia se vincula a
mayor riesgo de dependencia.

Entorno social: amistades o
familiares consumidores
incrementan el riesgo
individual.

Disponibilidad de sustancias:
mayor acceso facilita el
consumo de drogas legales e
ilegales.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Jovenes y adolescentes en
situacién de pobreza: Tienen
mayor exposicion temprana por
entornos y dinamicas familiares
disfuncionales.

Poblacion LGBTIQ+: Por
factores como depresion,
exclusion social y falta de
apoyo familiar, presentan
prevalencias mas altas de
consumo.

Personas con trastornos
mentales: Alto riesgo de
consumo problematico como
automedicacion ante la
enfermedad mental.

Muijeres victimas de violencia
basada en género: Pueden
iniciar consumo como
mecanismo de afrontamiento
ante el abuso.

Personas en situacion de
prostitucion: Altos niveles de
€ONSUMO se asocian a su
actividad y entornos de alto
riesgo.

Pacientes con dolor crénico:
Riesgo incrementado de
derivar en dependencia de
opioides y otras drogas con
fines analgésicos.

Migracion Forzada:

Migrantes: El desarraigo social

y familiar los pone en situacion

de mayor vulnerabilidad frente
al consumo de sustancias.

Problema
Transformado

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

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar programas de
prevencion universal dirigidos a
toda la comunidad, con énfasis

en nifios, adolescentes y
jévenes. Pueden incluir
estrategias educativas,

deteccion temprana y
fortalecimiento familiar.

Realizar intervenciones de
prevencion selectiva enfocadas
en grupos con factores de
riesgo: terapias cognitivo-
conductuales, asesoria familiar,
actividades extracurriculares,
etc.

Mejorar la cobertura y calidad
de los servicios de tratamiento y
rehabilitacién, incluyendo
comunidad terapéutica, grupos
de apoyo, reduccién de dafios,
etc.

Generar alternativas de
recreacion, deporte y cultura
que alejen a la poblacion joven
del contacto con el consumo de
sustancias.

Fortalecer las capacidades
parentales y vinculos familiares
protectores frente al consumo
de drogas.

Promover la sensibilizacion
sobre los riesgos del consumo y
la inclusién social de personas
con trastornos por uso de
sustancias.

Establecer alianzas con
autoridades, empresas y
organizaciones sociales para un
abordaje integral del problema
desde diferentes frentes.
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Problema
Priorizado

Altas tasas de
morbi-mortalidad
por enfermedades
cronicas

Causas Directas

Tabaquismo: El
consumo de tabaco es
un importante factor de

riesgo para
enfermedades
cardiacas, respiratorias
y cancer, entre otras.

Dieta no saludable:
Dietas con exceso de
azlcares, grasas
saturadas, sal y baja
ingesta de frutas y
verduras contribuyen a
obesidad, diabetes,
hipertension y
dislipidemias.

Inactividad fisica: El
sedentarismo esta
asociado con mayor
riesgo de
enfermedades
cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y ciertos
tipos de cancer.

Consumo excesivo de
alcohol: Puede
provocar cirrosis
hepatica, pancreatitis,
cancer y contribuir a
hipertensién,
accidentes
cerebrovasculares y
cardiovasculares.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza: La pobreza se
asocia a mayor prevalencia
de factores de riesgo como

tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, etc. Limita el

acceso a alimentacion
saludable, medicamentos y
servicios de salud.

Nivel educativo: Menor nivel
educativo se relaciona con
estilos de vida menos
saludables y menor
adherencia a tratamientos
médicos.

Ocupacién: Algunos trabajos
conllevan mayor exposicion a
contaminantes ambientales,
carcinbgenos, riesgos
cardiovasculares, etc.

Lugar de residencia: Vivir en
areas marginales o
contaminadas aumenta la
exposicion a factores
ambientales nocivos para la
salud.

Cultura y etnicidad: Algunas
tradiciones y patrones
culturales pueden promover
conductas poco saludables
como dietas hipercaldricas,
tabaquismo, etc.

Publicidad y medios:
Incentivan el consumo de
tabaco, alcohol, alimentos no
saludables, especialmente
entre los jovenes.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Adultos mayores en situacién
de pobreza: Tienen dificultades
de acceso a alimentacion
saludable, medicamentos y
atencién médica. Ademas
presentan mayor prevalencia
de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles.

Personas con bajo nivel
educativo: Adoptan con mayor
frecuencia habitos de vida poco
saludables como tabaquismo,
mala alimentacién y
sedentarismo.

Trabajadores del sector
informal: Carecen de
condiciones laborales

saludables y seguridad social
en salud para la deteccién y

tratamiento de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles.

Personas LGBT: El estrés por
estigma y discriminacion
incrementa factores de riesgo
como tabaquismo, consumo de
alcohol y drogas.

Personas con discapacidad:

Tienen barreras de acceso a
servicios de salud, programas
de deteccion y rehabilitacion.

Problema
Transformado

Incrementar estilos
de vida saludable y
adherencia a
programas de
detencién y
proteccion
especifica

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Mejorar la  educacion vy
concientizacion sobre habitos
saludables. Campafias en
medios de  comunicacion,
escuelas y lugares de trabajo
sobre la importancia de una
buena alimentacion, actividad
fisica, evitar el tabaco y el
alcohol en exceso.

Facilitar el acceso a alimentos
saludables. velar para que
frutas, verduras y ofros
alimentos nutritivos sean mas

asequibles. Promover la
eliminacién de grasas trans en
alimentos procesados.
Incrementar espacios e

infraestructura que promuevan
la actividad fisica. Construccion

de parques, ciclovias,
instalaciones deportivas
publicas, etc.  Programas
comunitarios  de  ejercicio

guiado.

Mejorar la cobertura y calidad de
la atencion médica preventiva.
Deteccion temprana de
hipertension, diabetes,
colesterol alto, etc. con
examenes periodicos. Asegurar
tratamiento adecuado y
seguimiento a pacientes.
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Problema
Priorizado

Incremento de
afectaciones de
salud mental

Causas Directas

Estrés: Los altos
niveles de estrés
relacionados con el
trabajo, finanzas,
relaciones
interpersonales o
traumas pueden
desencadenar o
agravar cuadros de
ansiedad, depresion u
otros trastornos
mentales.

Sedentarismo y
aislamiento social: La
falta de actividad fisica
y la carencia de
interacciones sociales
presenciales robustas,
situaciones
exacerbadas durante la
pandemia de COVID-
19, impactan
negativamente en la
salud mental.

Trastornos del suefio:
La falta de suefio o su
mala calidad pueden
ser tanto causa como
efecto de padecer
alguna enfermedad
mental.

Consumo de
sustancias: El abuso en
el consumo alcohol,
tabaco, drogas o
ciertos medicamentos
puede desencadenar
directamente cuadros
de ansiedad, psicosis y
otros padecimientos
mentales.

Situacién econdémica
precaria: La pobreza, la
falta de oportunidades

y el desempleo son
fuertes predictores de
mala salud mental por

la sensacion de
desesperanza,
frustracion y falta de
control.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza y desigualdad
economica: La pobreza, la
falta de oportunidades y la

marginacion estan
fuertemente ligadas a cuadros
de ansiedad, depresiény
adicciones.

Nivel educativo: Un mayor
nivel educativo suele ser un
factor protector, mientras que
el analfabetismo o la
desercion escolar temprana
se asocian a mayor
prevalencia de enfermedades
mentales.

Desempleo: La falta de
empleo estable y bien
remunerado conlleva
incertidumbre, estrés y

sensacion de falta de control
que repercuten
negativamente.

Falta de apoyo social: El no
contar con vinculos socio-
afectivos solidos y redes de
apoyo confiables que
promuevan la resiliencia

Violencia social: Vivir en
entornos con altas tasas de
violencia y criminalidad
genera miedo, trauma
psicoldgico y sensacion de
inseguridad que precipitan
cuadros mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacion ya sea por
género, orientacion sexual,
origen étnico, discapacidad u
otros factores exacerba
problemas de autoestima,
depresion y ansiedades.

Acceso a servicios de salud:
No contar con servicios de
salud mental accesibles y de
calidad dificulta la prevencion,
deteccion temprana y manejo
de padecimientos mentales.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Personas en situacion de
pobreza: Tienen un acceso
limitado a servicios de salud,
mayor exposicion a situaciones
generadoras de estrés y menos
recursos para manejarlos.

Minorias étnicas y culturales:
Pueden sufrir discriminacion y
exclusion social, ademas de
tener diferencias culturales que
dificulten el acceso a
tratamiento.

Poblaciéon LGBTIQ+: Sufren
altas tasas de discriminacion,
acoso, violencia y rechazo
familiar, con el consecuente
impacto en salud mental.

Personas con discapacidad:
Tienen mas barreras para
educacion, empleo y servicios
de salud. Son también mas
vulnerables al abuso y
aislamiento.

Personal médico: Alto desgaste
emocional por las situaciones
que enfrentan puede
desencadenar ansiedad,
depresién o trastornos de
estrés postraumatico.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y accesibilidad
geografica a los servicios de
atencion especializada en
salud mental.

Migracion forzada

Inmigrantes y refugiados: Al
trauma que puede implicar
migrar, se suma la barrera
cultural, desarraigo social y
dificultades para acceder a
servicios.

Problema
Transformado

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

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Invertir en prevencién con
campafias de concientizacion,
promocién  del bienestar
emocional y deteccion temprana
de trastornos mentales,
especialmente en escuelas y
centros de trabajo.

Aumentar el acceso a servicios
de salud mental de calidad
integrandolos a la atencion
primaria 'y con programas
publicos gratuitos o muy bajo
costo, especialmente  para
poblaciones vulnerables.

Capacitacion a médicos de
atencién primaria en salud
mental.

Crear redes comunitarias de
apoyo conformadas por lideres
sociales, organizaciones locales
y servicios sociales para
identificar casos, proporcionar
ayuda inicial 'y facilitar
referencias.

Desarrollar servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencidn de crisis como riesgo
suicida o ataques de panico, con
personal especializado.

Impulsar politicas de proteccién
laboral y apoyo econémico y
educativo para personas con
trastornos mentales.
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Problema
Priorizado

Malnutricion en la
comunidad
Carolinita

Causas Directas

Ingesta insuficiente de
alimentos: ya sea por
falta de disponibilidad,
acceso econoémico
limitado a alimentos
nutritivos o
requerimientos
aumentados durante
etapas especiales
como embarazo,
lactancia o crecimiento.

Enfermedades
infecciosas: infecciones
gastrointestinales,
respiratorias y otras
enfermedades
infecciosas aumentan
los requerimientos
nutricionales y
disminuyen la
absorcion de
nutrientes.

Falta o insuficiencia de
lactancia materna: la
leche materna provee

la nutricién ideal en los

primeros afios de vida.
No amamantar o
destetar muy pronto
aumenta el riesgo de
desnutricién infantil.

Alimentacién
complementaria
inadecuada o deficiente
en menores de 2 afos:
introducir alimentos
solidos muy pronto, de
pobre calidad
nutricional o en
pequefias cantidades
incrementa la
desnutricion.
Absorcion intestinal
deficiente: causada por
diarreas cronicas,
enfermedad celiaca,
cirugias intestinales u
otros trastornos que
dificultan la correcta
absorcion de
nutrientes.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza: La pobreza limita el
acceso tanto a alimentos
como a educacion nutricional
e incrementa el riesgo de
infecciones, impactando
negativamente el estado
nutricional.

Empleo informal y bajos
salarios: Trabajos informales
0 mal remunerados donde no

se tiene acceso a
prestaciones sociales
acrecientan la probabilidad de
sufrir algun tipo de
malnutricion

Escolaridad: Bajos niveles
educativos, especialmente de
las madres y personas a
cargo de nutricion infantil, se
asocian a peores indicadores
nutricionales por menor
conocimiento.

Género: Tables y
disparidades de género
suelen relegar a mujeres y
nifias a una alimentacion
deficiente en algunos
contextos socioculturales.

Ubicacién geografica: Zonas
rurales o semiurbanas
marginales suelen tener peor
acceso a alimentos variados,
agua potable e informacion
sobre nutricion adecuada.

Cultura y etnicidad: Practicas
culturales, alimentarias o de
cuidado infantil de algunos
grupos étnicos podrian
exacerbar ciertos tipos
especificos de malnutricion.

Politicas publicas: La
ausencia de regulaciones,
programas de apoyo
alimentario, subsidios o
iniciativas multisectoriales
también perpetuian el
problema.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Nifios menores de 5 afios: Son
el grupo mas vulnerable.
Inequidades pueden comenzar
incluso desde la desnutricién
fetal por malnutricién materna y
perdurar por falta de lactancia,
alimentacién deficiente o
infecciones frecuentes.

Mujeres embarazadas y
madres lactantes: Tienen
necesidades nutricionales

especialmente altas durante
estos periodos criticos. Su
malnutricién tiene efectos
intergeneracionales que
perpetlan el problema.

Poblacion rural dispersa: El
limitado acceso a alimentos
variados, agua limpia y
servicios basicos de salud los
hace mas vulnerables a
deficiencias de micronutrientes.

Adultos mayores: El deterioro
fisiologico, enfermedades
cronicas, pobreza, aislamiento
social y problemas dentales o
digestivos los predisponen a
malnutricién.

Migracion forzada

Personas desplazadas o
refugiadas: Las carencias y
traumas asociados a su
condicién precaria los hacen
proclives a sufrir todo tipo de
malnutricién.

Problema
Transformado

Fortalecer el PAE
municipal,
incrementar la
educacion a la
poblacién en
alimentacioén
balanceada.
Fortalecer los
demas programas
de
complementacion
nutricional

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar  programas  de
educacion nutricional a nivel
comunitario, especialmente
enfocados en mujeres
embarazadas, madres y
cuidadores de primera infancia.

Mejorar el acceso a alimentos
nutritvos a bajo costo con
subsidios, huertos comunitarios,
bancos de alimentos vy
regulacion de la publicidad y

etiquetado nutricional.
Invertr en agua potable,
saneamiento e infraestructura

basica de salud en zonas
marginadas o de pobreza
extrema.

Establecer redes de proteccion

social como programas de
alimentacion escolar, apoyos
alimentarios  para  mujeres

gestantes y lactantes, y para
adultos mayores de escasos
recursos.

Disefar politicas intersectoriales
que aborden determinantes
como pobreza, desigualdad de
género, acceso a educacion e

insercion laboral.
Generar  alianzas  publico-
privadas que  promuevan
investigacién, desarrollo  de
alimentos enriquecidos,
fortificacion ~ de  productos

basicos, y mapeo de focos de
malnutricion.
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Problema
Priorizado

Automedicacion

Causas Directas

Acceso facil a
medicamentos sin
formula médica: pocas
regulaciones que
limitan la venta de
medicamentos de
venta libre, facilitando
su obtencion sin control
profesional.

Publicidad excesiva de
productos
farmacéuticos:
Anuncios masivos en
medios de
comunicacién y redes
sociales generan
percepcion publica de
medicamentos como
productos inofensivos e
inducen a su consumo
innecesario.

Necesidad de evitar
gastos en consultas
médicas: Motivados por
los altos costos o
barreras de acceso al
sistema formal de
salud, las personas
optan por
automedicarse con
alternativas de menor
costo.

Experiencias previas
de uso de
medicamentos
similares: La sensacion
subjetiva de eficacia
basada en usos
anteriores de un
medicamento para
sintomas parecidos
promueve la
automedicacion.

Ansiedad por mejoria
rapida de sintomas
leves: Automedicacion
para acelerar mejoria.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nivel socioeconomico: Las
personas de menores
ingresos se automedican con
mayor frecuencia debido al
limitado acceso a servicios
privados de salud y altos
costos de consultas y
medicamentos con receta.

Nivel educativo: Un menor
nivel educativo correlaciona
con mayor desconocimiento

sobre los riesgos de la
automedicacion, menos
adherencia a tratamientos
médicos y mayor influencia de
la publicidad engafiosa.

Edad: Los adultos mayores
automedican con
irresponsabilidad por
creencias erroneas,
polifarmacia y deterioro
cognitivo. Los jovenes lo
hacen por percepcion de
invulnerabilidad.

Sexo: Influenciadas por roles
de género, las mujeres suelen
automedicarse mas que los
hombres al priorizar la salud
familiar sobre la propia.

Trabajo: Ciertas profesiones
liberales y autoempleos
informales tienen peor
cobertura de salud, horarios
inflexibles o requieren
mantenerse activos,
propiciando automedicacion.

Ubicacién: En zonas rurales o
urbano-marginales hay menor
accesibilidad a centros de
salud regulados y mas
probabilidad de recurrir a
medicamentos sin receta por
otras vias.

Nucleos de Inequidad

Migracion forzada:

Migrantes en situacién
iregular: Barreras idiométicas y
miedo a deportacién limitan su
utilizacién de servicios publicos
de salud, recurriendo a
automedicacién ante cualquier
dolencia.

Injusticias socioecondmicas:

Trabajadoras sexuales:
Estigma social y discriminacién
en centros de salud conducen

a automedicarse ante ETS u
otros problemas intimos por
vergiienza o miedo al rechazo
en consulta médica.

Adultos mayores con bajas
pensiones: Muchos recurren a
dosis menores para ahorrar en

tratamientos crénicos o se
automedican con analgésicos

por dolores asociados a la
edad sin supervision
especializada.

Problema
Transformado

Reconocimiento de
que la
automedicacién es
una practica
arraigada
culturalmente, que
requiere cambios
profundos en
conocimientos,
actitudes y
comportamientos
tanto individuales
como colectivos

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Realizar campafias masivas de
educacion publica sobres los
riesgos de la automedicacion y
las indicaciones seguras de los
medicamentos de venta libre.

Ampliar la cobertura de la
seguridad social y sistemas
publicos de salud, reduciendo
barreras de acceso para
desincentivar la automedicacion
por  motivos  econémicos.

Fortalecer los programas de
seguimiento farmacoterapéutico
desde farmacias locales para
asesorar responsablemente a
pacientes  que  requieren
medicamentos de venta libre.

Establecer mayores controles
regulatorios que limiten la venta
indiscriminada de antibiéticos y
medicamentos controlados sin

supervision  profesional  en
farmacias y otros
establecimientos.

Incentivar la investigacion de los
patrones de automedicacién y
sus determinantes especificos
en diferentes poblaciones vy
contextos culturales.
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Problema
Priorizado

Mal manejo del
reciclaje

Causas Directas

Falta de infraestructura
y sistemas integrales
de reciclaje: carencia

de contenedores
separados, centros de
acopio y plantas de
separacion de residuos
necesarios para facilitar
el reciclaje efectivo.

Cultura ciudadana
deficiente: Desinterés,
desconocimiento o falta
de habito de la
poblacion para separar
adecuadamente sus
residuos domésticos
dificulta los procesos
de reciclaje posterior.

Bajos niveles de
reutilizacién: Gran
proporcion de
productos de un solo
uso, poco interés
corporativo en modelos
de negocio circular y
€sCasos programas
gubernamentales de
reutilizacion perpettian
altos volumenes para
disposicion final.

Deficiencias en la
normativa:
Legislaciones poco
exigentes o especificas
sobre etiquetado de
productos, uso de
empaques amigables
con el ambiente y
responsabilidad
extendida de
productores y
fabricantes sobre el
ciclo de vida de sus
productos.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Nivel socioeconomico: Las
comunidades de bajos
ingresos no suelen tener
acceso a servicios de
recoleccion selectiva de
residuos ni conciencia
ambiental.

Politicas publicas deficientes:
La falta de legislacion,
controles e inversion estatal
en infraestructura y
programas de reciclaje
perpetlan las malas
practicas.

Cultura y habitos: La falta de
cultura ciudadana, valores
comunitarios y habitos de

consumo sostenible dificultan

la adopcion de practicas de
separacion de residuos en los
hogares.

Educacion ambiental: La
desinformacion o
conocimientos limitados de
gran parte de la poblacién
sobre la importancia del
reciclaje adecuado y sus
beneficios contribuye al
problema.

Responsabilidad corporativa
limitada: El interés comercial
y de industrias para reducir
costos de empaques y
disposicion final de residuos
posconsumo alimenta altos
volumenes de desechos.

Globalizacion: Patrones
insostenibles de
sobreproduccidn y consumo,
obsolescencia programada de
productos y complejas
cadenas de comercializacién
global dificultan el control
publico efectivo del ciclo de
reciclabilidad local.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Recolectores y clasificadores
informales: Al carecer de
equipos de proteccion,
capacitacion y derechos
laborales, estan expuestos
directamente a materiales
peligrosos e insalubres que
deterioran su salud.

Comunidades en
asentamientos precarios:
Habitan areas no reconocidas
por el Estado donde no llega el
servicio formal de recoleccion
de residuos, por lo que
conviven con la acumulacion
de basura.

Problema
Transformado

Monitorear y
difundir
estadisticas e
indicadores del
programa de
reciclaje como
material
recolectado,
personas
impactadas y
cantidad de
residuos que dejan
de ir a los rellenos
sanitarios.

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Implementar programas
masivos de educacion ambiental
y cultura ciudadana para
separacion de residuos desde la
fuente mediante campafias
escolares, publicas y laborales.

infraestructura
publica como plantas de
seleccion y  tratamiento,
camiones diferenciados de
recoleccion selectiva,
contenedores  separados de
colores en calles y espacios
publicos.

Invertir  en

Establecer incentivos
econdémicos para recicladores
de base mediante pagos de
tarifas fijas por material y
formalizacion de su labor
otorgando equipos de
proteccidon y seguridad social.

Implementar  sistemas  de
depdsito-reembolso de envases
retornables de bebidas y otros
productos para incentivar la
devolucién y reutilizacion de
empaques por parte de los
consumidores.
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Carolina del Principe

Problema
Priorizado

Presencia de
Mineria informal

Causas Directas

Altos precios de
metales y minerales
preciosos como el oro,
coltan o cobre, que
incentivan su
extraccion sin
regulaciones.

Pobreza y necesidades
econémicas bésicas
insatisfechas que
impulsan a
comunidades a
involucrarse en esta
actividad por
supervivencia.

Escasa presencia
institucional del Estado
en ciertos territorios
rurales lo que dificulta
monitorear, investigar y
sancionar las
actividades mineras
fuera de la ley.

Limitada oferta laboral
formal en zonas
mineras debido a bajos
niveles educativos,
lejania geografica y
poco desarrollo
empresarial para
absorber mano de obra
local.

Legados historicos de
explotacion informal en
algunas regiones que
han normalizado las
dinamicas de
extraccion sin titulos
mineros ni licencias
ambientales.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza y necesidad
economica: La falta de
oportunidades laborales y
productivas en zonas
marginadas genera que sus
pobladores se involucren en
las actividades informales e
ilegales de extraccion minera.

Bajo capital humano: Los
bajos niveles educativos y de
capacitacion técnica de las
comunidades dificultan su
acceso a trabajos formales
bien remunerados.

Cultura extractivista: En
regiones con tradicion minera
artesanal, las practicas
informales poco amigables
con el medio ambiente se han
transmitido historicamente de
generacion en generacion.

Desigualdad regional: Zonas
con menor inversion en
infraestructura basica y

productiva, concentrandose la
riqueza solo alrededor de los
centros urbanos principales.

Falta de opciones
productivas: Los territorios
mineros suelen tener
economias poco
diversificadas y mercados de
trabajo poco liquidos,
dependiendo sobremanera de
la pequefia mineria para
subsistir.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Nifios y adolescentes:
Abandonan los estudios para
trabajar en la mineria o son
utilizados por sus familias en
labores peligrosas dentro de
las minas dado que
representan mano de obra mas
barata.

Indigenas y campesinos: Son
desplazados de sus territorios
ancestrales al ser invadidos por
la extraccion ilegal de recursos
0 se ven obligados a participar
de estas actividades por grupos
criminales.

Conflictos socioambientales
y cambio climatico:

Lideres ambientales: Al
denunciar la contaminacién y
los dafios ambientales
generados por la mineria ilegal
son amenazados e incluso
asesinados en algunas
regiones.

Problema
Transformado

Promover la
formalizacion
minera brindando
incentivos y
acompafiamiento
técnico para que
los mineros
artesanales operen
legalmente

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Formalizar la pequefia mineria
artesanal bajo nuevas figuras de
legalidad para aquellas
unidades que cumplan
requisitos técnicos, ambientales
y sociales, de manera que se
inserte en cadena legal y se
tecnifique  bajo  estandares
sostenibles.

Impulsar oportunidades
econdémicas inclusivas en las
regiones mineras mediante
proyectos productivos locales,
infraestructura social, incentivos
a gremios para contratar mano
de obra local y mejorar el capital
humano con  capacitacién
técnica y superior.

Establecer espacios de didlogo
comunitario para disefiar e

implementar ~ de  manera
participativa estrategias
integrales  de  recuperacion
ambiental 'y  reconversion
economica en las éareas

degradadas por la extraccion
ilicita.

Crear incentivos y canales de
comercializaciéon mas  justos
para que los pequefios mineros
vendan su produccién al sistema
financiero formal a mejores
precios reduciendo su
dependencia de los
intermediarios ilegales.
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Problema
Priorizado

Marraneras y
galpones generan
malos olores y
riesgos biologicos

Causas Directas

Falta de limpieza y
desinfeccion: La
acumulacion de

excrementos, orina y
restos de comida
generan olores
desagradables y atraen
moscas Yy roedores. Es

esencial limpiar y

desinfectar
regularmente los
galpones.

Manejo inadecuado de
los residuos: No retirar
frecuentemente los
desechos sélidos y
liquidos provoca focos
de contaminacion. Es
importante un sistema
efectivo de recoleccion
y disposicion de estos
residuos.

Hacinamiento: Tener
una densidad excesiva
de animales en poco
espacio favorece la
propagacion de
enfermedades y el
deterioro de las
condiciones
ambientales. Se debe
respetar el espacio vital
por animal.

Ventilacion deficiente:
La falta de renovacién
de aire provoca la
acumulacién de gases
cOomo amoniaco y
metano que son tdxicos
y generan mal olor.

Problemas en el
suministro de agua:
Bebederos sucios 0

con poca disponibilidad
de agua fresca

provocan condiciones
antihigiénicas.

Determinantes Sociales de
la Salud Afectados

Pobreza: Los productores con
Menos recursos a veces no
pueden costear las mejoras

necesarias en infraestructura

y manejo.

Bajo nivel educativo: La falta
de capacitacion en buenas
practicas ganaderas lleva a

un manejo inadecuado.

Cultura y tradiciones:
Persistencia de métodos
tradicionales que ya no son
los mas adecuados en la
actualidad, resistencia al
cambio

Mano de obra no calificada:
Trabajadores sin educacion ni
experiencia apropiada en el
cuidado de los animales y las
instalaciones.

Habitos higiénicos: Malos
habitos de limpieza personal y
en el trabajo por parte de los
cuidadores.

Ausencia de regulaciones:
Falta de supervision estatal y
de politicas que exijan un
manejo saludable y
sostenible.

Corrupcion: Sobornos para
evadir el cumplimiento de
reglamentos sobre bienestar
animal y bioseguridad.

Interés econdmico: Priorizar
las ganancias por sobre el
bienestar animal y las buenas
practicas. No querer invertir
en mejoras.

Desorganizacion: Deficiencias

en la planificacion y control de

los procesos productivos por
falta de gestién adecuada.

Nucleos de Inequidad

Injusticias socioecondmicas:

Trabajadores explotados:
Personal con bajos salarios,
extensas jornadas, sin
prestaciones ni seguridad
social. Alta rotacién y poca
capacitacion.

Pequefios productores
marginados: Productores
familiares con escaso acceso a
financiamiento, tecnologia,
asistencia técnica y canales de
comercializacién justos.

Comunidades afectadas:
Poblaciones vecinas sufren los
olores, contaminacién y
enfermedades derivadas del
mal manejo porcicola.

Riesgos sanitarios:
Propagacion de enfermedades
que afectan no solo a los
cerdos sino también a los
humanos (zoonosis).

Sufrimiento animal: Vulneracion
de las cinco libertades del
bienestar animal (alimentacion,
habitat, salud, comportamiento
natural y ausencia de
miedo/estrés).

Degradacién ambiental:
Contaminacion del suelo, agua
y aire por mal manejo de
residuos y falta de regulacion
ambiental.

Corrupcion e impunidad:
Sobornos, extorsiones, falta de
supervisién, incumplimiento de
normas. Inequidad ante la ley.

Acceso desigual a alimentos:
Concentracién de la produccién
en manos de unos pocos
empresarios poderosos.
Especulacion y encarecimiento
de precios.

Problema
Transformado

Promover la
tecnificacion de los
galpones y
marraneras para
mejorar las
condiciones de
ventilacion,
higiene, suministro
de alimentos y
bebederos, entre
otros

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones
(Elementos PDM-PTS)

Capacitacion ~ en buenas
practicas ganaderas a
propietarios y trabajadores.

Enfocarse en higiene, bienestar
animal y gestion ambiental.

Inversién en infraestructura y
equipamiento:  pisos, techos,
corrales, sistemas de suministro
de agua y alimento, ventilacion,
manejo de residuos.

Reducir la densidad poblacional
de los galpones y corrales,
respetando  los  estandares
recomendados de espacio por
animal.

Implementar  programas  de
limpieza, desinfeccion y control
de plagas periddicos. Mantener
instalaciones en buen estado
sanitario.

Llevar registros detallados del

estado de los animales,
alimentacion, sanidad,
medicacion, |dentificar
rapidamente problemas.

Cumplir y hacer cumplir la
normatividad sobre bienestar
animal, inocuidad alimentaria y
proteccion ambiental.

Promover la tecnificacion
sostenible, aprovechando los
avances en nutricién animal,
tratamiento de residuos, etc.

Fomentar la asociatividad de
pequefios  productores  para
acceder  conjuntamente  a
financiamiento,  capacitacion,
certificaciones 'y  mejores
canales de comercializacion.
Involucrar a las comunidades
aledafias para generar veeduria
ciudadana y prevenir conflictos
de uso del territorio.

Fuente: Elaboracién propia
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FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

EL MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO

En la siguiente tabla se muestra la articulacion del Plan decenal de salud publica 2022 -2023 con el plan de
desarrollo municipal 2024-2027 “Carolina Bien Pensado”

Tabla 56 Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031 Municipio de Carolina del Principe

COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
AL UD RELASONsDo | DELMODELO | EJE PDSP 2022-2031 EJE ESPERADOSPOREJE | ' <OTUEDTADE | RECOMENDACIONES
DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
LINEA ESTRATEGICA 1:
. PENSANDO EN
irialgci?éi NUESTRA GENTE
Ispeccion, . o COMPONENTE 5.1.2.
vigilancia y Entidades  Territoriales SECTOR SALUD
control. D:epa.lrtamentales,l ' PROGRAMA: SALUD
Distritales y Municipales PUBLICA
Integridad del Sector Salud con Mecanismos - e FeTRATEGICA 1.
fortalecidos  para el PENSANDO EN
Sistema Unico Desarrollar ejercicio de la Rectoria en NUESTRA GENTE
plblico de capacidades y | Salud.
informacion en liderazgo para la COMPONENTE 5.1.2.
i t.g. P SECTOR SALUD
: cogestion, PROGRAMA: SALUD
coadministracion  y PUBLICA
g?;fggfm" arﬁ:‘énizg LINEA ESTRATEGICA 1:
. PENSANDO EN
Fortalemmlgnto con Ia§ formas NUESTRA GENTE
de la autoridad organizativas de los
o ' . COMPONENTE 5.1.2.
sanitaria y pueblos Entidades  Territoriales
transectorialidad comunidades, | Depart; tal SECTOR SALUD
- y oo | Departamentaes, PROGRAMA: SALUD
organizaciones Distritales y Municipales PUBLICA
Eje 1. Gobemabilidad | ciudadanas, sociales | fortalecidas COMO I~ e ESTRATEGICA 1.
ygobernanzadela |y comunitarias, a | autoridad sanitaria local PENSANDO EN ’
Salud Publica través del | para la Gobernanza en
L ) " NUESTRA GENTE
Vigilancia en liderazgo y  la | Salud Publica.
o " COMPONENTE 5.1.2.
Salud Publica generacion de
alianzas, acciones SECTOR SALUD
o> PROGRAMA: SALUD
conjuntas, PUBLICA
Territorializacion social, articuladas e Puchi dad
Gobemanza y integradas para el ,t“‘? sy comunidades
Gobernabilidad logro de resultados renzj!g?ess ¥ Camspgcst'gfess'
en salud, segun la '
naturaleza de los LGSTI,QJ' y dqt.rgs
problemas y las p/° a°'°”.te3 POT CONCICION | | \NEA ESTRATEGICA 1:
» circunstancias ylo slluaclon =~ Que | pENSANDO EN
soeidosa ot P2 007 | TR G
sanitaria y formulacion, COMPONENTE 5.1.2.
transectorialidad implementacién SECTOR SALUD
: ; S PROGRAMA: SALUD
monitoreo y evaluacion de PUBLICA
politicas, planes,

programas y estrategias
para la garantia del
derecho fundamental a la
salud.
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Politicas, planes,
programas y estrategias
en salud con
o LINEA ESTRATEGICA 1:
ol de 0| PENSADO
Territorializacion social, Particinacion comgni dades P énero y NUESTRA GENTE
Gzl social eFr)1 salud diferencial e’ ir?tegraci()z COMPONENTE 5.1.2.
Gobernabilidad de los sistemas de SECTOR SALUD
e ) PROGRAMA: SALUD
conocimiento  propio 'y
PUBLICA
saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.
Contar con :
Gobiernos
el?g;gfgf:rl: la departamentales,
permita aproximarse | GiSUtAIes ¥ municipales |\ e x ESTRATEGICA 1:
L que lideran el desarrollo
a las condiciones de . PENSANDO EN
. de estrategias para el
vida y salud de las o NUESTRA GENTE
: reconocimiento de
diferentes . . COMPONENTE 5.1.2.
blaci d contextos de inequidad SECTOR SALUD
Eie 2. Puebl po aduones € social, étnica y de género PROGRAMA: SALUD
je 2. Pueblos y acuerdo con sus iy :
comunidades étnicas | particularidades y Xespljestg;seneracmn de PUBLICA
- y campesina, mujeres, necesidades, . ! )
Territorializacién social, Zgrltglgﬁ'gr'g:g sectores LGBTIQ+y | mediante el respeto 'tp;irss:;fr';:f: v
Gobernanza y L otras poblaciones por | alaintegridady la - — -
Gobernabilidad tra;::éii?igli{ia d condicién y/o participacion social, E]fggcelgz) ria?es |nstan0|32
situacion. y como garante en la incluven en sus Ianesqde
construccion ac;g’n s tranusvgrsal a0, | LINEA ESTRATEGICA 1:
conjunta de on de los enfoques de PENSANDO EN
intervenciones | 08 ° 0% STOILES O | NUESTRA GENTE
desde el dialogo | PUCPIOS ¥ COMUNIAAES, | o\ pONENTE 5.1.2.
. género y diferencial e
horizontal y intearan los sistemas de SECTOR SALUD
respetuoso de sus Congcimie%to oo g |  PROGRAMA: SALUD
saberes, practicas y prop PUBLICA
creencias los . puebI’osl y
comunidades étnicas y
campesinas.
Gestion territorial Practicas, saberes vy
confomaciony sl piblca reconocidos | UNEAESTRATEGICA 1
operacion de las y  fortalecidos  para PENSANDO EN
FEHES IS Redes Integrales Pueblos y comunidades NUESTRA GENTE
integradas de servicios de e Inte radgs de étnicas y muieres COMPONENTE 5.1.2.
salud dre IETeS, | SECTOR SALUD
Servicios de poblacién  campesina, .
PROGRAMA: SALUD
Salud y el LBGTIQ+ y otras
X . S PUBLICA
cuidado de la poblaciones por condicion
salud. ylo situacién.
Transformar las LINEA ESTRATEGICA 1:
- circunstancias PENSANDO EN
Territorializacion social, peliEeciionty injustas relacionadas - NUESTRA GENTE
de la autoridad Entorno econoémico
Gobernanza y ——— con peores favorable para I salud COMPONENTE 5.1.2.
Gobemabilidad . ansectoriali):i ad resultados de salud P SECTOR SALUD
de la poblacién, PROGRAMA: SALUD
Eje 3. Determinantes | mediante la PUBLICA
sociales de la salud | definicion de LINEA ESTRATEGICA 1:
acciones de caracter | Transformacion cultural, PENSANDO EN
Territorializacion social, Particinacion inter y transectorial | movilizacién y NUESTRA GENTE
Gobernanza y social e% salud en los planes de organizacion social y| COMPONENTE 5.1.2.
Gobemnabilidad desarrollo territorial, | popular por la vida, salud SECTOR SALUD
con el fin de avanzar | y la equidad en salud. PROGRAMA: SALUD
en la reduccién de PUBLICA
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DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
Gestion territorial brechas
confgfr:fagén y sociosanitarias. LINEA ESTRATEGICA 1:
Redes integrales e operacion de las Territorios  saludables NTJE%?QX%%E#E
integradas de servicios de REUEE TiRlElE articulados y trab_a jandp COMPONENTE 5.1.2.
N o e | SECTOR SALLD
Saludy o P y : PROGRAMA: SALUD
cuidado de la PUBLICA
salud.
Gestion territorial
Confgfr:fa'é’:én , LINEA ESSTRATOEGICA 1.
Redes integrales e G el e B NB%%T%%EE?E
integradas de servicios de Redes Integrales COMPONENTE 5.1.2.
e Integradas de
i Servicios de Integracién del cuidado SECTOR SALUD
5 grac PROGRAMA: SALUD
alud y el del ambiente y la salud en PUBLICA
cuidado de la el marco de la adaptacion
salud. al cambio climatico.
Entidades  Territoriales
Departamentales,
Ditrales y MUnicipales | | |\ ESTRATEGICA 1
Teritorializacion, b i o e T | PENSANDOEN
conformacion, las particularidades NUESTRA GENTE
coordinacion y raficas COMPONENTE 5.1.2.
gestion de las PN i SECTOR SALUD
RIISS. oculturales, - politico | ppHGRAMA: SALUD
administrativas y PUBLICA
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.
Desarrollar acciones | Entidades  Territoriales
sectoriales e Departamentales,
intersectoriales Distritales que organizan
s oo | pesctn e s | Lne EsTRATEGIOR |
Vel enfermédady integrales e integradas PENSANDOEN
conformacion, recuperar la salud territoriales  bajo  un NUESTRA GENTE
caardl BRI de la poblacién, en | modelo de salud COMPONENTE 5.1.2.
Redes Integrales e Bt bl escenarios com‘o predictivo, preventivo y SECTOR SALUD
| > RIISS. Eje 4. Atencién ) . S PROGRAMA: SALUD
ntegradas de Servicios de Primaria en Salud ciudades, espacios | resolutivo fundamentado PUBLICA
Salud periurbanos, rurales, | en la Atencién Primaria en
territorios indigenas | Salud — APS  con
y ofros entornos criterios de subsidiaridad
donde las personas | y complementariedad,
y colectivos Agentes del sistema de
desarrollan lavida | salud que garantizan el
cotidiana, aportando | acceso de la poblacion
. L a la garantia del con criterios de
Gestion telrrltorlal derecho longitudinalidad,
confzfrfacaién y fundamental a la continuidad, puerta de | LINEA ESTRATEGICA 1:
operacién deas salud. entrada, enfoques familiar PENSANDO EN
Redes Integrales y comunitario  con NUESTRA GENTE
¢ Integradas de acciones, _ COMPONENTE 5.1.2.
Servicios de universales,sistematicas, SECTOR SALUD
Salud y el permgneptes . y| PROGRAMA: SALUD
cuidado de a participativas t?gjo un PUBLICA
salud enfoque  familiar vy
' comunitario
fundamentado en la
Atencién  Primaria en
Salud - APS.
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COMPONENTE OBJETIVO POR RESULTADOS
R DL EE Aot | DELMODELO | EJE PDSP 2022-2031 EJE ESPERADOS POREJE | ' <CPUESTEOE | RECOMENDACIONES
DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
Nivel primario de atencion
con equipos de salud
territoriales y centros de
Fortalecimiento atencion  primaria €N | ) \\ea ESTRATEGICA 1:
del nivel primario .SiIUd Iortaleudo_s en su PENSANDO EN
con Equipos 'd” ;ae_; uctura, '”S”ms' NUESTRA GENTE
Basicos de Salud sgljg"’zo%opegjgfr‘; Go| COMPONENTES.12.
y Centros de entrada v primer contacto SECTOR SALUD
Atencion Primaria yP PROGRAMA: SALUD
en Salud con el Sistema de Salud, PUBLICA
para dar respuesta a las
necesidades en salud de
la Poblacion de su
territorio
Instituciones de salud
pablicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
IPS de medlgna y |nfrae§tructura, insUmos, | | \Nen ESTRATEGICA 1:
alta complejidad dotacién,  equipos 'y
fortalecidas para personal de salud para NBE%?.%DGOEE%
el trabajo en resolyer de manera |~ BONENTE 5.1.2.
Redes Integrales efectl\{a y con calidad las SECTOR SALUD
e Integrgdas de nece_3|dades en salud QUe | PROGRAMA: SALUD
Servicios de requieren atencion PUBLICA
Salud - RIISS especializada a través de
un trabajo coordinado en
redes  integrales e
integradas territoriales de
salud.
Reducir los impactos LINEA ESTRATEGICA 2:
de las emergencias, PENSANDO NUESTRO
desastres y el AMBIENTE Y
cambio climatico en TERRITORIO
- la salud humana y COMPONENTE: 5.2.3
Fonalecmiento ambiental, a través SECTOR AMBIENTAL,
sanitaria y de la gestion integral SOSTENIBILIDAD Y
transectorialidad del riesgo (como un CAMBIO CLIMATICO
' proceso que PROGRAMA:
propende por la CONSERVACION DE LA
seguridad sanitaria, BIODIVERSIDAD Y SUS
Eje 5. Cambio el bienestar y la Politicas en salud bablica SERVICIOS
Territorializacion social, climatico, calidad de vida de niribuir pa la ECOSISTEMICOS
Gobemanza y emergencias, las personas), por P‘?{? co du tacion al LINEA ESTRATEGICA 2:
Gobemabilidad desastres y medio de la m 'gsc“’lr? yadaplaclon al| penSANDO NUESTRO
pandemias formulacion, cambio climatico. AMBIENTE Y
ejecucion, TERRITORIO
seguimiento y COMPONENTE: 5.2.3
evaluacion de SECTOR AMBIENTAL,
Participacion politicas, planes, SOSTENIBILIDAD Y
social en salud programas y CAMBIO CLIMATICO
proyectos; y PROGRAMA: GESTION
fortaleciendo la DEL CAMBIO
deteccion, atencion CLIMATICO PARA UN
y los mecanismos de DESARROLLO BAJO
disponibilidad y EN CARBONO Y
acceso de las RESILIENTES AL CLIMA
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DE SALUD ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
tecnologias, y LINEA ESTRATEGICA 2:
servicios en salud PENSANDO NUESTRO
necesarias para dar AMBIENTE Y
respuesta efectiva TERRITORIO
Ciencia, a un nuevo evento COMPONENTE: 5.2.2
Integridad del Sector Salud tecnologia e pandémico. SECTOR GESTION DE
innovacion. RIESGO
Nivel Nacional y entes PROGRAMA:
territoriales preparados y ORDENAMIENTO
fortalecidos para la AMBIENTAL
gestion del conocimiento, TERRITORIAL
prevencion, y atencion | LINEA ESTRATEGICA 2:
sectorial e intersectorial | PENSANDO NUESTRO
de emergencias, AMBIENTE Y
desastres y pandemias. TERRITORIO
Territorializacién social, . COMPONENTE: 5.2.2
Gobemanza y g’;?ﬁ’;ﬁ'glﬁ:’; SECTOR GESTION DE
Gobemnabilidad RIESGO
PROGRAMA: GESTION
DEL RIESGO DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES
LINEA ESTRATEGICA 2:
PENSANDO NUESTRO
Gestion territorial AMBIENTE Y
para la TERRITORIO
conformacion y Conocimiento producidoy | COMPONENTE: 5.2.3
Redes integrales e operacion de las difundido y capacidades | SECTOR AMBIENTAL,
integradas de servicios de Redes Integrales fortalecidas para prevenir | SOSTENIBILIDAD Y
salud e Integradas de y atender el impacto del | CAMBIO CLIMATICO
Servicios de cambio climatico en la | PROGRAMA: GESTION
Salud y el salud publica, DEL CAMBIO
cuidado de la CLIMATICO PARAUN
salud. DESARROLLO BAJO
EN CARBONO Y
RESILIENTES AL CLIMA
Establecer la Decisiones en  salud
soberania sanitariay | publica  basadas en | LINEA ESTRATEGICA 1:
la construccion informacion, investigacion PENSANDO EN
colectiva de y el maximo desarrollo del NUESTRA GENTE
conocimiento en conocimiento cientifico lo | COMPONENTE 5.1.2.
salud como una que incluye reconocer la SECTOR SALUD
Ciencia prioridad en la cosmovision y los saberes | PROGRAMA: SALUD
tecnologié R agenda publica que | propios los pueblos y PUBLICA
innovacion permita avanzaren | comunidades
’ la investigacion, LINEA ESTRATEGICA 1:
Eje 6. Conocimiento | desarrollo, . . PENSANDO EN
Integridad del Sector Salud en Salud Pablicay | innovacion y Capac“fades f°tr.t?'e°'ddasl NUESTRA GENTE
soberania sanitaria | produccion local de | P2 " tges on | % COMPONENTE 5.1.2.
Tecnologias C‘?“?C'm'e” 0 en sau SECTOR SALUD
estratégicas en publica PROGRAMA: SALUD
salud y el PUBLICA
fortalecimiento de LINEA ESTRATEGICA 1:
las capacidades en Sob , fari PENSANDO EN
Soberania salqd a nivel - fo?'ta?éi?dlz = 2;? NUESTRA GENTE
Sanitaria nacional y terrtorial. tecnologias estratégicas COMPONENTE 5.1.2.
oo e SSARS SECTOR SALUD
’ PROGRAMA: SALUD
PUBLICA
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Crear y desarrollar LINEA ESTRATEGICA 1:
mecanismos para Capacidades PENSANDO EN
mejorar la cor?soli Gadas para la| NUESTRAGENTE
distribucion, . - COMPONENTE 5.1.2.
disponibilidad, Gestion tortorial de 12|~ SECTOR SALUD
formacion, P PROGRAMA: SALUD
educacion continua, PUBLICA
Distribucion del asi como, las LINEA ESTRATEGICA 1:
Lo talento humano condiciones de PENSANDO EN
Trabajo digno, decente y en salud empleo y trabajo Talento Humano en Salud NUESTRA GENTE
p;;”%g'ﬁg%i‘izgrqe‘;"fedla redistribucion de | 57 '::lrjg"a' de | gigno y decente del Ifr?g::f pare 'l""a 99:;:32 COMPONENTE 5.1.2.
salgj d competencias y personal de salud. iblica SECTOR SALUD
trabajo digno y P PROGRAMA: SALUD
decente. PUBLICA
Sabedores ancestrales y LINEPAEEISSE\‘%(E g:\?A K
personal de salud propio,
reconocidos y articulados C'\cl)l,{/lisgﬁgﬁ.?\gf 2
a los procesos de la —
gestion de la salud PRSgg-Fr&K{/IEAé EII_DUD
publica en los territorios, PUBLIC A

Fuente: Elaboracion propia
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