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INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para comprender y
abordar las necesidades sanitarias de una poblacién. En el afio 2024, este analisis se
enmarca en un contexto global marcado por desafios emergentes que tienen como objetivo
ofrecer una vision integral y participativa de la salud del municipio de Caicedo. A través de
un enfoque colaborativo, que busca identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos
disponibles y proponer estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que permiten
caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo
los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean competencia del sector salud o
de otros sectores; también facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud,
asi como la identificacion de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la
evaluacion de su impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS 2024 ofrecen una vision completa de la situaciéon
de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de decisiones, la
elaboracion de politicas y la gestion efectiva de los recursos. Este documento se convierte
en un instrumento esencial para la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de
decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de politicas publicas, asi como la
implementacion de planes, programas y proyectos desde la planificacion y gestion territorial
en salud municipal.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, y el Plan de Desarrollo Municipal 2024 — 2027
“Por el Caicedo que queremos”, se establece una hoja de ruta para mejorar la salud de la
poblacién en un contexto de inequidades y desafios emergentes. En este marco, el andlisis
de situacién de salud del territorio se convierte en una herramienta esencial para identificar
las necesidades especificas de la comunidad y disefiar intervenciones efectivas,
promoviendo un enfoque integral que prioriza la prevencion, la promocién de la salud y el
acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Caicedo, se adopta la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), asi como
fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias que permitan
establecer un diagnéstico de salud en el marco de la participacion social. Este documento
fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6 capitulos.

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

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

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

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL
Calle 5 N.© 4-01 parque G.G.C - Cddigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
salud@caicedo-antioquia.gov.co | www.caicedo-antioquia.gov.co



3| ()

.- S alud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
NIT:890984224-4 —_— Republica de Colombia

AGRADECIMIENTOS

Se agradece de manera especial al sefior Alcalde del municipio de Caicedo, por su apoyo
para la realizacion de este documento tan importante y Util para la administracién de la salud
de este municipio liderado en la Secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social; a la
E.S.E Hospital Guillermo Gaviria Correa, como principal unidad primaria generadora de
datos y sus profesionales que lideran la linea de sistemas de informacion hospitalaria.

Agradecimiento especial a los secretarios de despacho, profesionales y compafieros de las
dependencias de la administracion municipal que hicieron sus aportes para reflejar la
realidad territorial como la Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar Social, Secretaria
de Gobierno y Servicios Administrativos, Secretaria de Planeacion y Obras Publicas, enlace
de victimas; y las lineas de politicas publicas en salud, aseguramiento, y el grupo de Salud
Publica que han aportado su conocimiento, dedicacion, esfuerzo y entrega por la educacién
en salud en el municipio. Reconocimiento a la nobleza y confianza en este documento de
la sefiora Secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social.

Gratitud por la comprension y apoyo a los amigos y profesionales de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de Antioquia del grupo de sistemas de informacién, y los
demas colegas de los municipios que fueron apoyo para esclarecimiento de inquietudes.

Al Ministerio de Salud y Proteccion Social por la guia, documentos, materiales y asistencia
técnica que facilitaron la construccion de este documento a la metodologia del ASIS
participativo. Reconocimiento especial a la comunidad que aportaron su conocimiento,
tiempo y sus ideas en la construccion desde la formulacion y actualizacion del Analisis de
Situacién de Salud - ASIS participativo para éste afio.

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL
Calle 5 N.© 4-01 parque G.G.C - Cddigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
salud@caicedo-antioquia.gov.co | www.caicedo-antioquia.gov.co



89

1 5
. Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NIT:890984224-4 Reptiblica de Colombia

SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a 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: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Namero

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

Se reconoce el territorio como un espacio geografico dénde se produce social y
biolégicamente la vida (Borde & Torre, 2017) lo cual es inescindible de la salud. La
estructura geografica y ambiental del territorio es el espacio fisico donde se desarrollan la
historia de los pueblos a lo largo del tiempo y de acuerdo con las relaciones de poder se
definen dinamicas politicas, sociales, culturales, modos de produccion y afecta la
distribucion y dinamica poblacional. El territorio es constitutivo de dichas relaciones
incluidas también la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. El primer capitulo caracteriza
el municipio de Caicedo en los contextos territorial y demografico. Se utilizé la informacion
disponible para conocer la relacién entre la poblacién, el territorio, su ambiente y la
sociedad, que permite visibilizar los determinantes sociales de la salud de la poblacién en
el municipio.

1.1.1 Localizacion

Se describe la division politica administrativa, limites geograficos y extension del territorio.
Localizado en la subregion Occidente del departamento de Antioquia. Limita por el norte
con los municipios de Abriaqui y Santa Fe de Antioquia, por el este con los municipios de
Santa Fe de Antioquia y Anz4, por el sur con los municipios de Anza y Urrao y por el oeste
con Urrao. Su cabecera dista 128 kilometros de la ciudad de Medellin, capital del
departamento de Antioquia.

Tabla 1. Distribucién del municipio de Caicedo por extension territorial y area de residencia, 2024.

Municipio de Caicedo Exter_l’sién territorial :
Extensidn Porcentaje
Area Urbana 1 Km2 0.4
Area Rural 223 Km2 99.6
Total, Municipio 224 Km2 100.0

Fuente: Planeacién, Catastro, actualizacion SSSA 2024.

Se visualiza el predominio del area rural en la distribucién de la extension territorial.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Caicedo, 2024.
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y relieve
El municipio de Caicedo tiene 1897 metros de altitud; coordenadas geograficas:

Latitud: 6.40694

Longitud: -75.9853
Latitud: 6° 24' 25" Norte
Longitud: 75° 59' 7" Oeste

Geoldgicamente los suelos en el municipio de Caicedo, se dividen en tres tipos: de clima
medio hamedo y muy humedo, en relieve quebrado moderadamente evolucionados,
desaturados y profundos a superficiales donde se presenta erosion ligera a severa; de clima
frio humedo, y en relieve quebrado, moderadamente evolucionados, desaturados y
profundos donde se encuentra erosion ligera a severa y en algunas areas los suelos son
saturados; y de clima frio hiumedo y muy hamedo, derivados o no de cenizas volcanicas,
moderadamente evolucionados, desaturados y generalmente profundos donde la erosion
varia de ligera a severa. El inventario forestal de este municipio se estima en 1500
hectareas de area de bosques naturales y en 10 hectareas el area de bosques artificiales.
La flora es rica y variada. En cuanto a la fauna abundan las especies tipicas de los parajes
boscosos, destacandose los venados, 0s0s negros, guaguas, micos y gatos monteses,
entre otros. La naturaleza ha dotado a Caicedo de una variedad muy grande de suelos,
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climas, recursos hidricos, montafias y de accidentes geograficos que le confieren una gran
belleza natural. Hay sitios naturales de especial interés como la piedra del encanto, la
guebraday el salto del encanto, las llanuras de inundacion de la quebrada la Anocozca, las
aguas saladas de Noque, Asesi y Anocozca, los antiguos caminos de herradura de los
cuales hay algunos de singular belleza natural como el camino hacia Abriaqui, Urrao, Anza
y las minas de oro del Tambor.

Hidrografia

Caicedo con su potencial hidrico, es conocido como la reserva hidrica de occidente, cuenta
con un gran numero de quebradas que irrigan todo el territorio, destacandose las
guebradas: Noque, Anocozca, Asesi, El Encanto, San Antonio, La Garcia, La Salazar,
Tambor, Romeral, La Manga, Casanova, El Jardin, Cascajala, Altavista, La Mina, La
Llorona, Lezcano y el Bosque. La mayor parte de las aguas del municipio nacen a partir de
la cota 2.800 m.s.n.m. hacia arriba, cuya franja esta conformada por bosques en su mayor
parte y siendo estos minimos en la zona que limita con el municipio de Santa Fe de
Antioquia. La subregion vierte sus aguas a la cuenca del rio Cauca y a nivel municipal todas
sus aguas desembocan a la quebrada Noque, conformandose una cuenca principal a la
cual desembocan otras menores como la subcuenca de la quebrada la Anocozca, a la cual
a su vez desembocan otras microcuencas.

Zonas de riesgo

Amenaza sismica: el municipio de Caicedo se localiza en la zona de riesgo sismico
intermedio, cerca al limite con la zona de riesgo sismico alto.

Amenaza de origen natural: los problemas identificados en casco urbano de Caicedo como
consecuencia de problemas de erosién superficial, asi como algunos movimientos de la
ladera que involucran capas menos superficiales.

Erosién Superficial: los fendmenos como la reptacion y caminos de ganado (patas de vaca)
son factor comun a lo largo y ancho de las laderas circundantes del municipio, afectan capas
superficiales y se evidencian en el continuo movimiento de los taludes naturales, tal es el
caso de la ladera posterior de la cabecera municipal donde ocurre reptacion del terreno y
ademas se manifiesta en el crecimiento arqueado de algunos arboles. En las laderas del
alto de la Aguada se presentan carcavamientos profundos y transporte de material
superficial pendiente abajo. Por efectos del clima ante la composicién y alta pendiente se
hace evidente el proceso de carcavamiento que alcanza hasta 1,5 metros de profundidad y
mas de 1 metro de ancho. Otras areas con similar grado de desproteccion vegetal son los
taludes de la via hacia Santa Fe de Antioquia y el talud artificial del relleno sanitario que
conforma parte de la cancha de ftbol, donde se desarrollan surcos y carcavas de forma
facil, debido a la calidad de material, muy susceptible a este tipo de erosion superficial.
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Amenaza de origen antrépico

Corte de Taludes: un caso particular en el sector La Fragua, en un lote delimitado por la via
gue conduce a Urrao, y la que va hacia las veredas Noque — Tambor; movimiento con
tendencia a la vertical, con presencia de desgarres y hundimientos del terreno con
microescarpes de hasta 80 centimetros de altura, esto influye en la pérdida de la capacidad
de soporte del talud, favoreciendo el movimiento interno de los blogues de roca en el
subsuelo.

Deforestacion: los procesos de reemplazamiento de cultivos, que se estan presentando
para ganaderia extensiva. El sobrepastoreo es evidente a lo largo de todas las vertientes,
se destaca la pérdida de la cobertura vegetal en terrenos con las caracteristicas litolégicas
y estructuras, que genera procesos erosivos que se propagan en forma acelerada si se
tiene en cuenta que la pendiente favorece el potencial erosivo que tienen algunos agentes
como el agua.

Temperatura y humedad

La temperatura media del municipio es de 19 °C, viento del NO a 5 km/h, y una humedad
del 84 %.
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1.1.3 Accesibilidad geogréafica

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros a la capital Medellin, Caicedo, 2024.

Ciudad Capital

Tiempo de llegada
desde Caicedo a la
ciudad cpaital del

Distancia en
Kilometros desde
Caicedo a la ciudad

Tipo de transporte
desde Caicedo a la
ciudad capital del

departamento de capital del
. . departamento de
Antioquia, en departamento de A .
B - R Antioguia.
minutos. Antioquia.
Medellin 150 89,7 Terrestre

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial — EOT. 2024.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde el municipio de

Caicedo, hacia los municipios vecinos, 2024.

Distancia en|Tipo de

kilometros  |transporte Tiempo estimado del
Municipio de Caicedo /|entre el|entre el| traslado entre el municipio
vecino municipio de|municipio y| Y su municipio vecino

Caicedo y su|su municipio

municipio  |vecino Horas Minutos
Urrao 34 . 1 30
Santa Fe de Antioquia 43 SF’,‘Z;'IS: 1 15
Anza 65 2 0

terrestre

Abriagui 176 5 0

Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial — EOT. 2024.

Mapa 3. Vias de comunicacién, municipio de Caicedo, 2024.
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Mapa 2. Hidrografia, relieve y zonas de riesgo, municipio de Caicedo, 2024.

EOT. 2024.
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Fuente: https://www.viajesur.com/col/mapas-municipios-antioquia.php?satelite=Caicedo. 2024.
1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total
La poblacion proyectada post Covid 19 total para el afio 2024 una cifra de 8870 habitantes
para el aflo 2024, reflejando un cambio en aumento del 5,3% respecto al aifio 2019 que era
de 8420 habitantes; el incremento en el tamafio de la poblacion fue de 450 personas.
Densidad poblacional por km2
Caicedo cuenta con 39,6 habitantes por km2 para el afio 2024; se ha observado un ligero
aumento desde el afio 2019 que estaba en 37,6. Poblacién urbana 2271 / 1 km2 (2271
personas por km2), poblacién rural 6599 / 223 km2 (30 personas por km2); poblacion total

8870/ 224 km2 (39,6 habitantes por km2).

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, municipio de Caicedo, 2024.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total s
urbanizacion
N° % N° %
2.271 25,6 6.599 74,4 8.870 25,6

Fuente: DANE, Proyeccién Poblacional post Covid 19, afio 2024.
Grado de urbanizacion

El porcentaje de la poblacion que reside en area urbana respecto a la poblacion total del
municipio, es del 25,6%, es decir, que la mayor poblacion la encontramos en la zona rural.

NUmero de viviendas

El CNPV 2018 del DANE, para la poblacién, hogares y viviendas por area geografica en los
municipios de Antioquia, el municipio de Caicedo contaba con un total de 3115 viviendas,

757 en la zona urbana y 2378 en la zona rural.
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Numero de hogares

Con respecto al numero de hogares, para el afio 2018, se tenia un total de 2296 hogares,
de los cuales 1740 en la zona rural y 556 en la zona urbana.

Mapa 4. Numero de hogares, municipio de Caicedo, 2024
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial - EOT. 2024.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica, municipio de Caicedo, censo 2018.

Autoreconocimiento étnico Casos %%
Gitano(a) o Rom (o] 0,00
Indigena 1 0,01

'

Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

16 0,23

Afrocolombiano(a) i

Ningn grupo étnico 6930 98,75
No informa 71 1,01
Palenquero(a) de San Basilio o 0,00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, o 000
Providencia y Santa Catalina i

Total 7018 100

Fuente: DANE, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda -CNPV- 2018.

Mapa 5. Pertenencia étnica, municipio de Caicedo, 2018.
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Fuente: DANE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda -CNPV- 2018.

1.2.1 Estructura demogréafica

Se analiza el comportamiento de la piramide demografica, si es expansiva — regresiva;
estacionaria moderna y estacionaria antigua. Se hara especial atencién a procesos como
el envejecimiento poblacional. Los indicadores de la estructura demografica, como es la
poblacién de hombres y mujeres, y por los grupos quinquenales de edad se aprecian mejor
en la pirdmide poblacional, que es un histograma de frecuencias que describen la
distribucién poblacional por sexo y edad; se compara el afio 2024 y los cambios respecto a
los afios 2019 y la proyeccion al afio 2029.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Caicedo. 2019, 2024, 2029.
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Fuente: DANE, CNPV 2018, post COVID-19.

La pirAmide poblacional del municipio de Caicedo se clasifica como regresiva (estrecha en

la base y ancho en el centro y la cima representa una estructura madura o envejecida);

refleja una baja tasa de natalidad y una alta esperanza de vida. Refleja descenso de la
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fecundidad y natalidad en los afios en comparacion 2019, 2024 y 2029, situacion esperada
como resultado de los programas de planificacion familiar, mayor acceso de las mujeres a
formacion educativa, participacion en el campo laboral, adherencia social a diferentes
estrategias como equidad de género, derechos sexuales y reproductivos, fortalecimiento de
la valia de la mujer en la familia y la sociedad a través de las asociaciones. Los grupos de
edad donde hay mayor concentracion de poblacion son los intermedios, y a medida que se
avanza, se evidencia amplitud a la edad adulta y adulta mayor. En la observacion para el
afio 2024 se tiene como es amplia la base de 0 a 29 afios de edad. Se debe ejecutar la
Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, adoptada mediante Acuerdo Municipal 008 del
08 de septiembre de 2021, la cual tiene por objeto contribuir al establecimiento de
condiciones individuales, familiares, comunitarias y sociales favorables, para que el adulto
mayor goce de una vejez digna, activa, saludable y participativa, para el pleno disfrute de
sus derechos en consonancia con una mejor calidad de vida. Se invita a fomentar la cultura
de afiliacion y aportes al sistema general de seguridad social, especialmente en la pension,
como los Beneficios Econémicos Periddicos — BEPS de Colpensiones, es una alternativa
de ahorro voluntario y flexible para personas con ingresos menores a 1 SMLMV, puedan
recibir un ingreso de por vida, una vez cumpla la edad de retiro (mujeres 57 afios y hombres
62 afos), ademas recibe un 20% adicional como apoyo al esfuerzo de ahorro; también se
debe proyectar otros programas sociales y la educacion en estilos de vida saludables
fortalecidos para la poblacion adulta mayor.

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica, municipio de Caicedo, 2024.

. Afio
Indice Demografico
2019 2024 2029
Poblacion total 8420 8870 9132
Poblacion Masculina 4216 4404 4533
Poblacion femenina 4204 4466 4599
Relacién hombres:mujer 100,3 98,6 98,6
Razdn ninos:mujer 37,5 32,5 30,5
Indice de infancia 28,2 25,7 23,9
Indice de juventud 25,0 23,3 21,2
Indice de vejez 8,1 9,7 11,7
Indice de envejecimiento 28,6 37,5 48,7
Indice demografico de dependencia 56,9 54,7 55,3
Indice de dependencia infantil 44,2 39,8 37,1
Indice de dependencia mayores 12,7 14,9 18,1
Indice de Friz 143,0 117,6 103,3

Fuente: DANE, CNPV 2018, post COVID-19.
Relacion hombre: mujer: representa la relacion entre hombres y mujeres. En el afio 2024
por cada 98.6 hombres hay 100 mujeres. Para el afio 2019 fue de 100,3 y se espera para
el 2029 sea de 98,6.

Razon de nifio(a): mujer: representa la relacion entre nifios, nifias y mujeres en edad fértil.
En el afio 2024 por cada 100 mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, hay 32,5 nifios y
nifas entre 0 y 4 afios. Se evidencia un equivalente en el tiempo, porque para el afio 2019

fue de 37,5 y se espera que para el 2029 sea de 30,5, reflejo de los programas de salud
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sexual y reproductiva que incluye planificacion familiar y el incremento en aceptacion de
métodos definitivos como la Tubectomia y la Vasectomia que estad abarcando todos los
guinquenios de las edades reproductivas.

indice de infancia: representa la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacion totall.
En el afio 2024 de cada 100 personas 25,7 correspondian a poblacién menor de 15 afios.
Dada el descenso en la natalidad se tiene que al pasar el tiempo baje este indice, para el
afo 2019 fue de 28,2 y para el 2029 se espera que esté en 23,9.

indice de juventud: representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios
y la poblacién total. En el afio 2024 por cada 100 personas 23,3 tienen entre 15 y 29 afios.
Refleja un valor parecido para el 2019 que fue de 25,0 y se espera que sea de 21,2 para el
2029.

indice de vejez: representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacion
total. En el afio 2024 de 100 personas, 9,7 tienen 65 afios y mas. Mostrando una dinamica
contraria a los grupos quinquenales de base, éste indice tiende a aumentar, para el afio
2019 fue de 8,1 y se proyecta que para el 2029 sea de 11,7.

indice de envejecimiento: representa la relacion entre la cantidad de personas adultas
mayores Y la cantidad de nifios y jovenes. En el afio 2024 por cada 100 nifios y jovenes
menores de 15 afios hay 37,5 personas mayores de 65 afios. Tiende a aumentar con los
afios para 2019 fue de 28,6 y se espera que para el 2029 sea de 48,7.

indice demografico de dependencia: representa la relacion entre la poblacion menor de 15
y mayor de 65 afios (dependientes), y la poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2024 de
cada 100 personas entre 15 y 64 afios, hay 54,7 menores de 15 y mayores de 65 afios. Se
observa fluctuacion a disminuir, para el 2019 que fue de 56,9 y se espera que para el 2029
sea de 55,3 con el comportamiento de menos nacimientos versus mas longevidad.

indice dependencia infantil: representa la relacion entre la poblacién menor de 15 afios y la
poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2024, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios
hay 39,8 personas menores de 15 afios. Por efecto directo del descenso en la natalidad
tiende a disminuir, para el afio 2019 era de 44,2 y se proyecta para el 2029 de 37,1
personas.

indice de dependencia de mayores: representa la relacion entre la poblacién con edades
de 65 afios y mas, con la poblacién entre 15 y 64 afos. En el afio 2024, de cada 100
personas entre 15 y 64 afios 14,9 tienen mas de 65 afios. Tiende a aumentar con el paso
de los afios para el 2019 estaba en 12,7 y se espera que para el 2029 esté en 18,1.
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indice de Friz: representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19
afos), con respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afios, que se toma como base 100.
Si este indice es mayor de 160, la poblacién se considera joven, si se halla entre 60 y 160,
madura, y si es menor de 60, vieja. Para el afio 2024 el indice de Friz para el municipio de
Caicedo fue de 117,6, lo que se clasifica como una poblacion madura; para el afio 2019 fue
de 143,0 y, hacia el afio 2029 con un comportamiento a lo proyectado el indice sera de
103,3 poblacién madura, proyectandose en el tiempo futuro a tener una poblacion
envejecida.

Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad, municipio de Caicedo, 2024.
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Fuente: DANE, CNPV 2018, post COVID-19.

1.2.2 Dinamica demografica

Figura 3. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes, municipio de Caicedo, 2005
al 2023.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—— Crecimiento natural | 14,6 | 15,8 | 17,1 | 15,0 | 11,2 |11,5|11,3 | 99 | 75 | 83 | 84 | 109 | 90 | 74 | 68 | 64 66 | 7.0 | 6,1

—=—Tasa brutanatalidad | 22,1 | 20,0 | 21,1 | 19,7 | 15,2 | 15,4 | 15,5 | 13,0 | 10,4 | 12,6 | 13,6 | 15,1 | 14,4 | 11,1 | 10,8 | 9,9 | 11,2 | 11,6 | 9,1
Tasabrutamortalidad | 7,5 | 42 | 40 | 47 | 41 | 38 |41 | 31| 30|43 |42 |43 |54 | 37|40 | 35 | 46 | 46 | 3,0

Fuente: DANE, RUAF ND MSPS.

No se dispone de informacién para la tasa de migrantes, se sabe que hay presencia de
venezolanos. El comportamiento de las tasas de crecimiento natural, natalidad y
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mortalidad, se visualiza aumento en el afio 2005 en la tasa bruta de mortalidad; a través del
tiempo la natalidad ha estado por encima de la mortalidad, refleja crecimiento en la
poblacién; la mortalidad ha fluctuado en el dltimo quinquenio, el valor mas bajo fue marcado
en los afios 2013 y 2023, y el mas alto en el afio 2005; la natalidad ha presentado
fluctuaciones.

Tabla 7. Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19,

municipio de Caicedo, 2005 al 2023.

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

Del10a 14 81 78 4,9 2,3 21 62 81 0,0 21 45 25 10,7 56 29 0,0 0,0 00 26 26
Del5a19 121,4 1024 1215 1420 94,2 90,1 833 62,2 40,4 69,0 61,9 63,5 61,5 53,9 62,2 364 64,8 359 27,7

Del0a19 65,5 54,2 58,8 62,9 40,2 40,3 39,2 26,7 19,6 359 336 39,2 36,5 31,0 30,7 179 318 18,9 148

Fuente: DANE, RUAF ND MSPS.

Se observa un comportamiento fluctuante para las 3 tasas durante todo el rango del
periodo; Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afos: Para el afio 2023
en el municipio de Caicedo fue de 2,6 por cada mil mujeres entre 10 a 14 afios, nacen 3
nifios, casos de atencion por violencia sexual. Tasas Especificas de Fecundidad en
mujeres entre 15y 19 afios: Para el municipio de Caicedo afio 2023 fue de 27,7, por cada
mil mujeres entre los 15 y 19 afios, nacen 28 nifios. Se debe abordar nuevas estrategias
por parte de todos los actores, es de gran interés reconocer los determinantes sociales y
factores que condicionan la aparicion de este evento.

1.2.3 Movilidad forzada

La Organizacién Internacional para las Migraciones define la migracion forzada como la
realizada por cualquier persona que emigra para «escapar de la persecucion, el conflicto,
la represion, los desastres naturales y provocados por el hombre, la degradacion ecolégica
u otras situaciones que ponen en peligro su existencia, su libertad o su forma de vida.»

Caicedo el primer municipio Noviolento de Colombia ha experimentado en la Ultimas dos
décadas una marcada transformacién en su vida social, politica y econémica; desde las
profundas violencias al margen de grupos ilegales, hasta las manifestaciones de
resistencia civil en las caravanas del café y la marcha de la Noviolencia; hitos histéricos en
el que los violentos pretendian robar el fruto del café, sustento de los Caicedefios y que se
encontraron con una ciudadania pacifica y consciente de eliminar la violencia de su
territorio.
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Figura 4. Piramide poblacion victima, municipio de Caicedo, 2024.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45.49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5.9

0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: RUV- SISPRO- MSPS.

En el afio 2024 la poblacién victima en el municipio es de 1610, 18,2% de la poblacion;
distribuida por sexo, el 52% son mujeres (836) y el 48% hombres (774); el rango de edad
gue mas personas tienen es el de 15 a 19 afios con 171, sigue 20 a 24 y 25 a 29 con 137
personas cada uno. La etnia mayoritaria mestiza, 9 indigenas y 31 afrocolombiano; el hecho
Desplazamiento Forzado 75,06%, Homicidio 17,48%, Amenaza 4,67%, Pérdida de Bienes
o Inmuebles 0,82; Desaparicion Forzada 0,54%, Acto Terrorista 0,50%, Secuestro 0,39%,
Minas Antipersona 0,17%, Lesiones Personales Psicolégicas 0,15%, Delitos contra la
Libertad y la Integridad Sexual 0,09%, Vinculacién NNA 0,04%, Tortura 0,04%, Lesiones
Personales Fisicas 0,04%.

1.2.4 Poblacién LGBTIQ+

LGBTIQ+: acrénimo de personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales y
queer; el signo mas representa a las personas con una orientacion sexual, una identidad
de género, una expresion de género y caracteristicas sexuales diversas que se identifican
a si mismas utilizando otros términos. La Guia para la inclusion del Enfoque Diferencial e
Interseccional en la Produccion Estadistica del Sistema Estadistico Nacional -SEN- del
DANE, orientacion sexual se entiende como “la atraccion sexual, afectiva y erética que una
persona siente hacia otras de su mismo género, del género opuesto, de ambos o que no

sienten atraccion por ninguno de los géneros. También hace referencia a la capacidad de
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mantener relaciones afectivas y sexuales con esas personas. Por lo tanto, se habla de
mujeres lesbianas, hombres gais y de personas heterosexuales, homosexuales, bisexuales
0 asexuales. (Decreto 762 de 2018. Articulo 2.4.4.2.1.10)". Por otro lado, al hablar de la
identidad de género se “hace referencia a la vivencia individual y personal del género. Es
independiente del sexo asignado al momento del nacimiento. Incluye la vivencia personal
del cuerpo, que puede o no involucrar transformaciones corporales escogidas libremente.
Incluye también otras expresiones de género, tales como la forma de vestir, el modo de
hablar y la expresion corporal (Decreto 762 de 2018. Articulo 2.4.4.2.1.10)". Asi, el
acrénimo LGBT no hace referencia Unicamente a un sexo, una orientacion sexual o una
identidad de género, sino que agrupa a varios sectores dentro de cada una de estas
categorias.

Se tiene la Mesa Diversa Municipal, la cual es un espacio para la inclusién social y respeto
por los derechos humanos de la poblacibn LGBTIQ+, estd conformada un 73%
correspondiente a mujeres y 27% correspondiente a hombres y en cuanto al lugar de
residencia un 67% de personas residentes en el area urbana y 33% en area rural, esta
mesa es liderada por la Secretaria de Gobierno y servicios administrativos, busca disminuir
los indices de vulnerabilidad, y el abordaje de temas desde la orientacion sexual y de
género como un esguema practico de convivencia para la motivacion de los actores a
desaprender de la violencia por identidades de género y orientacion sexual. Segun boletin
del DANE en la Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH, publicado en el afio 2023, se
espera que el municipio tenga aproximadamente 115 personas LGBTIQ+ de 18 o mas afios,
61 mujeres y 54 hombres; con una distribucién por area 29 urbano y 86 rural.

1.2.5 Dinamica migratoria

Hay mayor presencia de poblacién venezolana; algunos en condicién irregular.

Figura 5. Piramide poblacién migrante, municipio de Caicedo, 2023.
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Fuente: SISPRO- MSPS.

En el afio 2023 se registraron 38 atenciones en salud a migrantes con residencia en el
municipio, el 37% (14) de estos pertenecen al sexo masculino y 63% (24) al femenino. Por
curso de vida primera infancia el 15,3%; infancia el 2,6%; adolescencia el 5,3%; juventud el
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23,7%, adultez el 47,4%; 60 y més el 15,7%. Los servicios fueron consulta externa 31%;
urgencias 11%; hospitalizacion 7%; procedimientos 39%; medicamentos 10%; nacimientos
1%. Procedencia Republica Bolivariana de Venezuela 79%; otros paises 16%; sin
identificar el 5%. Régimen de afiliacién a salud contributivo el 52,6%; subsidiado 21,1%;
particular 18,4%; no afiliado el 5,3%; otro 2,6%.

1.2.6 Poblacién Campesina

Para el municipio de Caicedo, afio 2024, hay un total de 6599 personas que habitan el
campo, siendo el 74,4% de la poblacion; hombres 3279 (49,7%), mujeres 3320 (50,3%).
Las veredas con mayor poblacién son Asesi con el 9,1%, La Garcia con el 8,8% y El Hato
con el 8,7%, la vereda con menos poblacién es La Cortada con el 1,1%; la distribucién de
la poblacion con viviendas el mayor porcentaje esta en La Soledad con el 30,9%, y el menor
porcentaje en Altavista con el 15,7%. En la presencia de personas con discapacidad por
frecuencia absoluta la de mayor frecuencia con discapacidad es Asesi con 20 personas, El
Hato con 12 personas, La Cascajala con 10 personas y La Salazar con 10 personas; segun
la poblacién de la vereda la que mas porcentaje tiene es La Cortada con el 5,3%. En la
organizacion politica administrativa se tiene 22 veredas, todas con Junta de Accion
Comunal, cada junta tiene representante de Conciliacion; la vereda mas lejana del area
urbana esta a 1 hora de transporte por carretera. Se tiene acceso al sistema educativo,
mediante las escuelas adscritas a la I.E.R. El Hato, y la I.LE. San Juan Bosco; el principal
producto econémico es el cultivo de café, cafia panelera y maiz; la ganaderia, cultivos
frutales, la mineria y, el turismo estdn a menor escala. Todas las veredas tienen acueducto
veredal, la de mayor cobertura es Bella Aguada y La Cascajala con mas del 80% de la
poblacidn, y la de menos cobertura es La Anocozca; no cuentan con sistema de recoleccion
de basuras ni con alcantarillado. Es de resaltar la existencia del museo vivo de la
Noviolencia en la vereda La Anocozca. La poblacion rural actualmente se enfrenta a
presencia de grupos armados organizados, presencia de microtrafico y por ende el factor
de riesgo en sus comunidades en el tema de consumo de sustancias psicoactivas.

1.3 Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud

La E.S.E Hospital Guillermo Gaviria Correa, presta servicios basicos del primer nivel de
atencion, consulta médica general, atencion de urgencias, hospitalizacion de primer nivel,
atencion del parto, servicio odontolégico, laboratorio clinico, rayos X, actividades de
promocién y mantenimiento de la salud, servicio farmacéutico y transporte asistencial
basico por via terrestre. En el aflo 1995 el Honorable Concejo Municipal, mediante Acuerdo
05 lo transforma en Empresa Social del Estado, dotado con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

En la actualidad se esta haciendo labores de remodelacién y construccion de la planta fisica

de la E.S.E. Hospital, por lo que fue necesario trasladar temporalmente la atenciéon en

servicios de salud a la poblacién en las instalaciones del parque educativo; el anhelo es
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con calidad y suficiente para ofrecer un servicio mas digno y humanizado a la poblacion.

Tabla 8. Servicios habilitados IPS, municipio de Caicedo, 2015 - 2023.

Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias

CONSULTA EXTERNA

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endocri

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Namero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia

Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de neurologia

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

INTERNACION

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual
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Niimero de 1PS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
embarazo

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto
( mayor a 45 aiios)

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Namero de IPS habilitadas con el servicio de detecdidn temprana - cancer seno

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

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

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunadion

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: SISPRO — MSPS.
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Tabla 9. Otros indicadores del sistema sanitario, municipio de Caicedo, 2006 — 2023.

Comportamients
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Calcedo 85822 coies 28588
s g s s 888

wwwwwwwwwwwwwwwwww

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 73 13
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! .

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

103,2 88,3 A2 A 2N NN 2NN NN AP AN
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)

Coberluras administrativas de vacunacion con BGG para nacidos 883 N N
vivos (MSPS) '

Caberturas administrativas de vacunacian con DPT 3 dosis en 895 a3 3 NN N 2N AR AN N N 2N
menores de 1 afio (MSPS) " !

Coberturas administrativas de vacunacion con polic 3 dosis en 89.0 933 NN AN N A AN A A A AN N N AN A
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menares de 1 afio (MSPS) 92,2 102,8

Porcentaje de nacidos vives con cualro o mas consultas de control 915 925 NS AN N N AN AN AN AN AN AN
prenatal (EEVV-DANE) ! !

99‘3 97‘5 N A T T
Cabertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.3 98,8 PPN R P AN PN A e N
DANE) ! '

Fuente: SISPRO — MSPS.

En esta semaforizacion se identifico6 como indicadores en estado critico, es decir muestra
una situacion peor en el municipio que en el departamento de Antioquia, el porcentaje de
hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, se da claridad que sélo se tiene
informacion para el afio 2018; el otro indicador fue coberturas administrativas de vacunacion
con BCG para nacidos vivos, la explicacién posible puede ser por las remisiones de las
gestantes a partos en otros niveles de atencion, se suma los nacidos vivos para el municipio
pero fueron vacunados en otras IPS, cosa que se contrasta con la cobertura del parto
institucional que estuvo en 97,5, desde el servicio de vacunacién se le garantiza a todo
recién nacido recibir las dosis de BCG y Hepatitis B de RN.

Caracterizacion EAPB

El MSPS emiti6 la Resolucion 1536 de 2015, estableciendo disposiciones sobre el proceso
de Planeacion Integral para la Salud, y la Caracterizacion de la poblacion afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); definiéndose Ila
Caracterizacion Poblacional como una metodologia de analisis de riesgos, caracteristicas
y circunstancias individuales y colectivas que orientan la gestion del riesgo, la identificacion
de prioridades y el desarrollo de estrategias de intervencién; uno de los aportes de este
proceso es la articulacién de los actores en salud con el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MIAS) caracterizando su poblacién con un enfoque de gestion del riesgo que le
permite anticiparse a la enfermedad o si se presenta tratarla precozmente para impedir o
acortar su evolucion y sus traumatismos o consecuencias (Resolucion 3202 de 2016); de
igual forma facilita el especificar las acciones dirigidas a la poblacién desde lo individual,
colectivo y poblacional, garantizando el cumplimiento del derecho fundamental a la salud y
contribuyendo a la planeaciéon en salud acorde con la situacion del territorio donde se
encuentre la poblacién, orientando las estrategias de intervencién para producir efectos
positivos en salud.
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La EAPB con mayor nimero de afiliados en el municipio es Savia Salud, que en su gran
mayoria son del régimen subsidiado entre los indicadores trazadores para ésta poblacion
se tiene como base el documento emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Guia conceptual y metodoldgica para la caracterizacion de la poblacion afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), para hacer monitoreo
y seguimiento al PDSP se definieron los siguientes eventos de mortalidad y morbilidad, que
son de interés para las EAPB. Estos indicadores son generados por SISPRO con nivel de
desagregacion en los ambitos nacional, departamental y municipal. Se usa como link de
consulta el siguiente:

http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/(S(maolqs0zcflp3ldmcmdalmzh))/d
efault.aspx

Indicadores de mortalidad trazadora relacionados en la guia del Ministerio de Salud.

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de mama (en la mujer)

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis

Tasa ajustada de mortalidad por VIH

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la préstata

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del estbmago

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
Tasa de mortalidad por leucemia aguda en menores de 18 afios

Indicadores de mortalidad materno-infantil y en la nifiez

Razon de mortalidad materna

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios

Se consulta el siguiente link para afiliados por EAPB y régimen, con corte al mes de agosto
2024:
https://dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2177&Itemid=4
66

Savia Salud= total 6993, subsidiado 6755, contributivo 238; Nueva Eps 557, contributivo
366, subsidiado 191; Sura 2.
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Se refiere a la capacidad de accionar del gobierno estd enmarcado en un Estado social de
derecho, estableciendo alianzas, articulaciones, didlogos y mediaciones con los actores
sociales, politicos, econdémicos e institucionales; en éste sentido, se identifica la capacidad
para formular e implementar politicas publicas que garanticen los derechos individuales y
colectivos, aseguren la estabilidad social, politica y econémica, establezcan acciones
gubernamentales efectivas, faciliten los acuerdos sociales y la participacion en los asuntos
publicos, ademas debe proteger los recursos naturales, los activos sociales y la dignidad
humana para un desarrollo sostenible. (Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién
1035 de 2022).

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

En el municipio se cuenta actualmente con las politicas publicas que se detallan a
continuacion:

Acuerdo 012 de 2023 Por medio del cual se actualiza la politica publica de salud mental,
prevencion y atencién del consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1 del
municipio de Caicedo para el periodo 2023-2032.

Acuerdo 002 de 2022 Por el cual se actualiza y reglamenta el fondo local de salud del
municipio de Caicedo, de conformidad con la ley 1438 de 2011

Acuerdo 008 de 2021 Por medio del cual se adopta la politica publica de envejecimiento y
vejez para el municipio de Caicedo

Acuerdo 009 de 2015 Por medio del cual se modifica el acuerdo nimero 003 2015 por el
cual se aprueba la politica publica del parque educativo de la no violencia para el municipio
de Caicedo.

Acuerdo 017 de 2015 Por medio de la cual se adopta la politica publica de convivencia y
salud mental para el municipio de Caicedo y se crea el comité de salud mental.

Acuerdo 007 de 2008 Por medio de la cual se adopta la politica publica de la infancia y la
adolescencia del municipio de Caicedo.

Acuerdo 015 de 2006 Por medio de la cual se establece como politica publica municipal la
ensefianza obligatoria de educacién sexual y reproductiva.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores relacionados
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Ordenanza 42 del 26 de diciembre de 2023 “Por medio de la cual se adopta el plan

estratégico prospectivo del departamento mediante la Agenda Antioquia 2024”. Fase 1
reconocernos (2021) linea territorial, fase 2 proyectarnos (2022) didlogo social; fase 3
comprometernos (2023) formular y focalizar. Pilares: territorio competitivo, territorio
educado, territorio en paz, territorio equitativo, territorio multicultural, territorio sostenible.

Visiones municipios Antioquia al 2024: en paz, equitativa, inclusiva, que proteja y haga
cumplir los derechos de todos sus habitantes. Queremos un departamento que proteja y
promueva el cuidado de sus recursos naturales, las fuentes hidricas, los humedales, la
biodiversidad y las reservas forestales, un lugar donde se haga uso de una movilidad
sostenible y energias limpias. Visionamos una Antioquia comprometida con el desarrollo
del campo, promoviendo la diversificacion y transformaciéon de productos, las practicas
sostenibles, el acceso a créditos y a tecnologia agraria. Un territorio donde los campesinos
y campesinas cuenten con un negocio justo, préspero, valorizado y con futuro. Queremos
una Antioquia educada, que les brinde posibilidades a los jovenes de estudiar, capacitarse
y liderar proyectos econémicos y productivos. Una Antioquia que permita e invite a edificar
un proyecto de vida digno que aporte al progreso. La Agenda Antioquia 2040 para entender
de donde partimos en 2020 y hacia dénde nos proyectamos al 2040. Se extrae datos del
link
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNMOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2L ThlYZEtMWFmM
YIEZNMRiMDgwliwidCI61]YOMMYXNTILThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5M

SIsimMiOjR9

El municipio hizo la actividad participativa en el afio 2022, con una participacion de la
poblacién general del 79,2%, infancia el 0,3%, juventud el 2,6%, persona mayor el 1,4%,
étnico el 0,4%, mujeres el 7,0%, victimas el 0,2%, personas con discapacidad el 0,2%,
campesino el 4,7% y LGBTIQ+ el 2,5%.

Los resultados a la pregunta ¢ Como nos reconocemos hoy? En orden de prioridades fue:
diversidad natural, por su cultura, turismo, desarrollo econémico, por sus habitantes,
agricultura, falta de oportunidades, mineria, su inseguridad y violencia.

Los resultados a la pregunta ¢ Cémo queremos ser reconocidos en el 20247 En orden de
prioridades fue: su desarrollo, su oferta turistica, la educacion de su gente, tener equidad
en las oportunidades, su infraestructura, su cultura, su diversidad natural, sus habitantes,
la mineria, ser un territorio de paz, robética e innovacion.

Palabras asociadas a los diferentes sentimientos: positivo, confianza, alegria, sorpresa,
anticipacion, tristeza, disgusto, miedo, enfado, negativo.

Prioridad de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 — ODS:
1. Fin de la pobreza: alta.
2. Hambre cero: alta.
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3. Salud y bienestar: baja.

4. Educacion de calidad: baja.

5. lgualdad de género: baja.

6. Agua limpia y saneamiento basico: media.

7. Energia asequible y no contaminante: alta.

8. Trabajo decente y crecimiento econdémico: alta.
9. Industria, innovacion e infraestructura: alta.
10. Reduccion de las desigualdades: media.

11. Ciudades y comunidades sostenibles: media.
12. Produccion y consumo responsables: alta.
13. Accion por el clima: baja.

14. Vida submarina: alta.

15. Vida de los ecosistemas terrestres: media.
16. Paz, justicia e instituciones sélidas: baja.

17. Alianzas para lograr los objetivos: media.

En la clasificacion inversion prioritaria en su orden: educacién y formacion; agricultura y
desarrollo rural; proteccién social: salud y vivienda; cultura, recreacién y deporte; desarrollo
econdmico, emprendimiento y empleo; proteccion del medio ambiente; infraestructura y

transporte; acuerdos de paz y reconciliacion; seguridad; otros.

En demandas de poblacion ODS fue: desarrollo econémico; ambiente y sostenibilidad,
desarrollo rural y agropecuario; poblacional garantia de derechos y/o participacion; cultura
e identidades; educacién; salud; vivienda y habitat; gobernanza y gobernabilidad; ciencia,
tecnologia e innovacion. Caicedo quiere ser reconocido por la educacién de su gente,
desde el nivel regional y como macroproceso, reconocerse por la oferta turistica,
denominado “reserva hidrica del occidente” dado su diversidad natural posee una ventaja

competitiva para el fomento del turismo a nivel regional, departamental y nacional.

15 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La participacion social fue liderada por la Secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social
del municipio, se convocé a los lideres de la ASOCOMUNAL, los docentes de la I.E. San
Juan Bosco, y la I.LE.R. El Hato, y representacion de la Institucionalidad Municipal, en las
fechas octubre 26 de 2024, octubre 28 de 2024 y noviembre 01 de 2024.

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL
Calle 5 N.© 4-01 parque G.G.C - Cddigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
salud@caicedo-antioquia.gov.co | www.caicedo-antioquia.gov.co



()

. Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NIT:890984224-4 Reptiblica de Colombia

En estos encuentros se desarrollaron las preguntas orientadoras: cuéles son las principales
problematicas en el municipio; matriz del analisis del territorio en los componentes cultura,
ambiental, politico y econdmico; y la matriz del territorio y las condiciones de vida
describiendo las 5 principales actividades econémicas. Los resultados obtenidos se

detallan a continuacién por sectores:

Salud, Educacion y Bienestar Social: en salud, empoderamiento de la comunidad en
acciones de promocién y mantenimiento de la salud. Dificultades en la accesibilidad
geografica a los servicios, especialmente en época de invierno por vias en mal estado, no
hay transporte en algunas veredas en dias de semana, no hay sefial movil para solicitar
ayuda. Desconocimiento de derechos y deberes en salud para la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y en la parte de Salud Ocupacional. Falta oferta de
servicios en el territorio como realizacién de brigadas de salud, considerar necesidades en
salud de la poblacién con discapacidad. Humanizacion en la atenciéon en salud. Realizar
procesos de captacion de personas sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, personas sin encuesta en el SISBEN IV, identificar la poblacién migrantes y los
llamados andariegos y sus condiciones de afiliacion en salud. Establecer y socializar las
rutas integrales de atencién en salud, especialmente la ruta de violencias, para que la
comunidad las conozca, comprenda y se empodere de su ejecucion en el municipio. Llevar
Salud para el Alma, los Equipos Basicos de Salud, educacién en prevencion de consumo
de sustancias psicoactivas, sexualidad responsable, servicios amigables para adolescentes
y jovenes, y sobre la tenencia de mascotas a las veredas. Seguir gestionando la asighacion

de un Técnico del Area de la Salud para el municipio.

En educacién, inadecuadas instalaciones educativas, falta de dotacién tecnoldgica.
Desercién escolar. Falta programas de cultura, recreacién, deportes, musica, teatro.
Promocionar los programas de captacion y formacién a personas con analfabetismo en las
veredas. Seguir gestionando la aplicacion de un modelo educativo inclusivo para NNA con
discapacidad, y presencia de docentes orientadores especialmente para la comunidad

estudiantil rural.

En bienestar social: fortalecer las capacidades de asociatividad y cooperativismo en la

comunidad, articulacién con las Juntas de Accién Comunal con el empoderamiento de los
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lideres para la Asociacion de Usuarios en la'E.S.E. Hospital, y para capacitaciones a los
Conciliadores, la participacion en los COVECOM, Veedurias Ciudadanas y los Comités de
Participacién Comunitaria. Aumentar el nivel educativo de los lideres en las comunidades,
gue en lo minimo sean bachilleres. Articular acciones conjuntas con la Gestora Social para
escucha y ejecucion a las necesidades mas apremiantes de la comunidad, en especial la
poblacién vulnerable como mujeres, adultos mayores, poblacion LGBTIQ+, poblacion con
discapacidad, el Concejo Municipal de Juventud y la Plataforma de Juventud. Se sugiere
hacer consejos comunales cada trimestre con espacios de escucha y socializacion de

avances en programas y proyectos.

Secretaria de Planeacion e Infraestructura Fisica: acompafiar en solucionar problemas con
los acueductos veredales; proyectos de potabilizacion de agua; educacion y ayuda en

resolver problemas con los pozos sépticos; mantenimiento de vias.

Unidad de Servicios Publicos: posibles soluciones para el manejo y disposicion final de
basuras, orientacion en el manejo de aguas residuales. Gestion relacionada con la
capacidad del relleno sanitario. Impulsary educar en la adecuada clasificacion de residuos,
el reuso y proyectos para organizacion y emprendimientos referentes al tema de reciclaje.
Apoyar a la comunidad en lo referente a capacidades y gestion en control social de los

servicios publicos.

UMATA y Corantioquia: educacién en cuidado de cuencas hidricas, impacto de la
contaminacion de aguas y el aire. Proyecto de disposicion de envases. Educacion a la
comunidad para reforestacién. Orientar en conjunto con las entidades bancarias a las
comunidades en acceso a créditos con bajos intereses. Educacion ambiental. Gestionar
recursos que impulsen los proyectos turisticos en el municipio. Socializar con la comunidad
campesina, y/o actualizar el Plan General de Asistencia Técnica — PGAT, y Plan

Agropecuario Municipal — PAM.

Secretaria de Gobierno y Servicios Administrativos, e Inspecciéon de Policia: priorizar la
seguridad, aumentar la cantidad de policias en el municipio, presencia de Ejército en las
veredas, especialmente donde se ha evidenciado alteracién de orden publico y extorsiones;

gestionar presencia o acompafiamiento regular de policia ambiental y policia de turismo.
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Comisaria de Familia: socializar y educar especialmente a la poblacion campesina en el
tema de erradicacion de la violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer, violencia de
género, divulgar masivamente las rutas de atencién; articulacion con la comunidad y las
instituciones para dinamizar la mesa municipal de erradicacién de violencia contra la mujer

y el comité articulador municipal.

Secretaria de Hacienda y Tesoreria: orientar a los diferentes lideres de las secretarias para
una adecuada gestion y proyeccion de recursos para el presupuesto municipal que incluya

las diferentes politicas publicas aprobadas para el municipio.

Honorable Concejo Municipal: revisar los acuerdos vigentes para el municipio,
especialmente aquellos que aprueban politicas publicas y que son de obligatoria ejecucion

y asignacioén de recursos por parte de la Administracion Municipal.
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1.6 Conclusiones del capitulo

El gobierno local debe avanzar en esfuerzos de integracion y liderazgo subregional,
fortalecer relaciones administrativas y de planificacién, orientadas en temas estructurales
tales como la conectividad vial, acceso al agua potable, vivienda digna, acceso a educacion
y salud; consolidar proyectos estratégicos en los temas sefalados y movilizar los
determinantes sociales relacionados con el mejoramiento de la calidad de vida,
articulandose en la ejecucion de la Agenda 2024. EIl municipio finaliza un periodo
administrativo con la construccion de 6.4 kilbmetros de placa huella en las zonas rurales,
de esta manera, fortaleciendo la conectividad hacia el casco urbano. Ademas, la finalizacion
de la pavimentacion de la via Caicedo — Santa Fe de Antioquia, constituye un hito de

desarrollo social, mejorar la accesibilidad al municipio contribuye a la generacion de
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equidad, justicia, competitividad y el acceso digno a servicios de educacion, trabajo,
alimentacion y salud de la poblacion. La ejecucion del PDM ha permitido aumentar la
disponibilidad de alimentos sanos, inocuos y nutritivos y cumplir el objetivo de eliminar los
factores como el bajo peso al nacer o la desnutricion en menores de 5 afios. Para ese
proposito es necesario aprovechar las ventajas del territorio y los diversos pisos térmicos
aptos para el cultivo de alimentos. Propiciar escenarios para posicionar a Caicedo como
una gran despensa agricola y de alimentos para el occidente Antioquefio. Caicedo viene
en un proceso de transicion demografica, disminucion en la natalidad, y aumento en la
poblacién adulta y adulta mayor por lo que se debe fortalecer la implementacién de la
Politica de Envejecimiento y Vejez. El municipio tiene una proporcion importante de
habitantes en edad econ6micamente activa (15 a 64 afos); esta fuerza laboral debe
aprovecharse aumentando la generacion de empleo, valiéndose de la riqueza de suelos,
ser la reserva hidrica de occidente, y el potencial turistico; de acuerdo con datos de la
Encuesta de Calidad de Vida del departamento de Antioquia para el 2019, la tasa de
informalidad de Caicedo fue del 93.64%.

2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES.

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

El municipio cuenta con 157 empresas, la principal actividad econdmica es la produccién
agricola, mayor producto el café, seguido de cafia panelera, maiz y en menor escala
variedad de frutas. Se carece de informacion precisa para cobertura en riesgos laborales
con ARL Colmena, y aplicacion de normas en salud ocupacional. Alto porcentaje de
informalidad; segun datos de la Encuesta de Calidad de Vida del Departamento de
Antioquia para el 2021, la tasa de desempleo de Caicedo es del 2,51% por debajo de la
tasa de desempleo de la Provincia de Penderisco y Sinifana 6,37%, y también por debajo
de la del departamento de Antioquia 9,14. Esto pone al municipio en una situacién favorable.
El mercado laboral en Antioquia es bastante informal, considerando como ocupado formal
a los trabajadores que son afiliados como cotizantes a salud y pension. La tasa de
informalidad municipal fue del 93,64%, para la subregion Occidente fue del 88,61%. Esto
indica que el 93,64% de los trabajadores no podrian acceder a subsidios al cesante, los
subsidios a la némina, ni afiliaciones al SGSSS; gran porcentaje estan en el régimen
subsidiado.

Desde la oficina municipal del Sisbén en la Metodologia IV reporta un total de personas

encuestadas con actividad principal fue de 6895 personas, con corte a noviembre de 2022;
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el 34,5% estaban trabajando, el 3,8% buscando trabajo y el 9,7% se identificaron sin ningdn
tipo de actividad, el resto de la poblacién se distribuydé en otras actividades como:
estudiando, oficios del hogar, jubilados y personas con incapacidad permanente.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Tabla 10. Condiciones de vida, municipio de Caicedo, 2024.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 97.4

Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 949

Fuente: SISPRO, MSPS.

La cobertura de acueducto para el area rural es critica; la cobertura general es del 61,8%;
el servicio de acueducto cumple con la funcién de transportar el agua hasta las viviendas,
no implica ser agua potable, la potabilidad depende del estado y el funcionamiento de la
planta de tratamiento sélo urbana. Las veredas que poseen acueducto rural son: La
Salazar, Cascajala, EI Encanto, San Juan, parte del Chochal, Altavista Carpintero,
Casanova, El Hato, Romeral, Los Pinos, La Cortada, Los Sauces, La Garcia, El Playon, La
Piedra, Anocosca, La Manga, El Tambor, La Noque, Asesi y La Soledad. De estos
acueductos, cinco (5) cuentan con planta de potabilizaciébn: San Juan, el Chochal, el
Tambor, La Soledad y la Garcia. A la fecha estas plantas no estan operando en su
capacidad instalada, por falta de insumos y capacitacion para sus operarios fontaneros.

La cobertura de alcantarillado en el municipio en area rural es critico; los residuos liquidos
se eliminan por vertimiento a fuentes de agua o al suelo a campo abierto, generando efectos
adversos sobre la calidad de los recursos hidricos y el suelo. Es necesario capacitar a los
usuarios de sistemas independientes para el manejo de las aguas residuales domésticas.
El Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023, establecié satisfacer las necesidades
insatisfechas de la poblacion caicedefia en el sector de saneamiento hidrico rural, y
disminuir la carga contaminante vertida sobre las fuentes hidricas que existen en el
municipio de Caicedo, actualmente se busca beneficiar 60 viviendas con la construccién de
unidades sanitarias 0 pozos sépticos; en afios anteriores se instalaron 32 pozos sépticos
en las veredas Anocozca, Asesi, Bella Aguada, Cascajala, EI Chochal, La Cortada, El
Encanto, La Garcia, El Hato, La Noque, San Juan, Sauces y La Soledad.

La cobertura en acueducto, alcantarillado y el IRCA, de acuerdo con las cifras para el
municipio de Caicedo, presentan riesgos para las enfermedades transmitidas por aguas
contaminadas.
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Tabla 11. Seguridad alimentaria, municipio de Caicedo, 2006 a 2023.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Caicedo © N ®© ® O T N ® ¥ L O N 0O O O T o o
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o o o o o o o o o N o o o o N o o o
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
y lop 113 88 L T T T T T A T T T

(EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: SISPRO, MSPS.

El bajo peso al nacer muestra un resultado sin significancia estadistica con respecto al
departamento, comportamiento fluctuante para el periodo, importante considerar en los
controles prenatales la educacion del impacto de un bajo peso en el recién nacido para su
desarrollo integral.

Cobertura de la vacunacion PAI

En el afio 2023 a nivel territorial se logré unas coberturas administrativas de vacunacion
en biolégicos trazadores asi:

BCG en RN 4,8.

DPT tercera dosis en menores de 1 afio 93,3.
Polio tercera dosis en menores de 1 afio 93,3.
Triple viral dosis en menores de 1 afio 102,8.

Se debe tener presente que las coberturas se clasifican como utiles de 95% y mas.

En lo corrido del afio 2024, se tiene la siguiente informacion, tomada del servicio de
vacunacion de la ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa con corte a la fecha del 30 de
septiembre 2024. Gerencial de Coberturas de Vacunacion Municipal. Cobertura esperada
71,3%.

Coberturas en RN: BCG y HB ambas en 1,9%.

Coberturas en menores de 1 aflo: BCGu 1,9%; Polio 3era, DPT 3era, HB 3era, Hib3era
cada una en 61,0%; RV2da y NC2da cada una en 56,2%; AG2da 89,5%.

Coberturas en 1 afio; SRPu, HAu, VARu, NCRf cada una en 66,3%:; PolioRefl, PentaRf1,
SRPRf cada una en 76,9%; FAu 77,9%; AG2da+Ref 83,7%.

Cobertura en 5 afios: Polio Rf2 72,8%; DPTRf2 72,8%:; VARRTf 73,7%.

Cobertura en 9 afios: VPHNiIAas 43,4%; VPHNIfos 72,2%.

Cobertura en Gestantes: dPaTGes 39,0%; AGGes 49,4%.

Cobertura en Mayores de 60 afios: AGu 88,3%.

Cobertura de la educacion

Tabla 12. Cobertura de educacion, municipio de Caicedo, 2003 a 2022.
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Comportamiento

Indicadores Antioquia Caicedo 83LEEsZZ2cogTeegse 8 & 8§

Q0 Q0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 90 90 0 9 090 0 0 O
NN NN NN N NN NN NN NN NN N NN

Porcentaje de hogares con analfabetismo 45 - -

(DNP-DANE) '

Tasa de cobertura bruta de Educacion
- - 2N 72N 7272772 N NN 2 N 72 N N N7

categoria Primaria (MEN) 100,0 90,6

Tasa de'cobertura bruta de Educacion 89.9 107.2 e A AN N AN AAAAN A AR AN

Categoria Secundario (MEN) ’

Tasa de cobertura bruta de Educacion 89.9 1296 e A A A ANNNAANANA A A A AN

Categoria Media (MEN)

Fuente: SISPRO, MSPS.

La cobertura de educaciéon municipal muestra una situacion critica, con datos para los afios
2005 y 2018 en el porcentaje de hogares con analfabetismo, se espera superar ésta
situacion mediante la oferta de educacién con la I.E.R. El Hato. Esta estadisticamente
favorable al municipio en la categoria Media.

Pobreza (NBI o IPM)

En 2023, el IPM en el pais fue del 12,1%, -0,8 puntos porcentuales menos que en 2022
(12,9%); cabeceras 17,6%, rural 28,4%. Para el departamento de Antioquia IPM total 9,5%,
cabeceras 5,9%, rural 24,2%, valores por debajo del comportamiento nacional; el ingreso
promedio de las familias y las personas es menor al salario minimo, con una proporcion de
privacién de 39,5; desempleo de larga duracién total 15,2 para zona urbana 15,6 y rural
13,2; se tiene fuente proyectada al 2018 para el municipio en NBI total 18,62%, cabecera
13,80%, rural 19,93%, se considera que éste comportamiento no ha cambiado por que las

condiciones persisten constantes.

2.3 Dindmicas de convivencia en el territorio

Tabla 13. Factores psicoldgicos y culturales, municipio de Caicedo, 2024.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caicedo

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 sD
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) i

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 354 sD
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) !

Fuente: INML — Forensis.

Pese a que no se tienen datos registrados en el INML, a nivel territorial se tienen eventos
de violencia intrafamiliar y de violencia contra la mujer, situacion que se estd abordando
conjuntamente entre la Secretaria de Salud, Educacion y Bienestar Social, con su referente
para Mujer, Juventud y Poblacién LGBTIQ+, y la Comisaria de Familia, mediante la
educacion y socializacion de las rutas integrales de atencion.

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL
Calle 5 N.© 4-01 parque G.G.C - Cddigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
salud@caicedo-antioquia.gov.co | www.caicedo-antioquia.gov.co



()

. Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NIT:890984224-4 Reptiblica de Colombia

2.4 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Se detalla el tipo de alteraciéon, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones
permanentes estan organizadas por las siguientes categorias: el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas; el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; el sistema genital y
reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el metabolismo y las hormonas; la piel; la
voz y el habla; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); los oidos; y los
0jos. Se obtuvo datos del registro de localizacién y caracterizacion de personas en situacion
de discapacidad, consulta del 15 de agosto del afio 2024, informacion disponible en la
Bodega de Datos del SISPRO del MSPS, Area de Demografia y Epidemiologia, RLCP. Una
observacién importante es que una persona con discapacidad puede presentar varios tipos
de alteraciones simultaneamente, razén por la que la sumatoria de casos por alteracién no
se debe considerar igual a la cantidad total de personas con discapacidad registradas. Total
de registros para el municipio 482, hombres 253, mujeres 229; los quinquenios con mayor
frecuencia 80 y méas afios el 15,15%, 70 a 74 afos el 8,30%, 25 a 29 afios el 8,30%, la
menor representacion esta en el grupo de 0 a 4 afios con el 0,21%.

Por tipo de alteracion:

El movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas: 241 - 50,00%.

El sistema nervioso: 228 — 47,30%.

Los ojos: 162 — 33,61%.

La voz y el habla: 65 — 13,49%.

Los oidos: 65 — 13,49%.

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas: 58 - 12,03%.

La digestion, el metabolismo y las hormonas: 39 — 8,09%.

El sistema genital y reproductivo: 30 - 6,22%.

La piel: 19 — 3,94%.

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto): 15 — 3,11%.

A nivel municipal el Programa de Discapacidad tiene la participacion de 222 personas, 54%
hombres y 46% mujeres. El 27% reciben subsidio de Renta Ciudadana. En el estado civil
Soltero(a) 54%, Casado(a) el 31%, Unidn libre 9%, Separado(a) 2%. Para el nivel educativo
Ninguno 41%, Prescolar 1%, Primaria completa 1%, Primaria incompleta 52%, Secundaria
completa 1%, Secundaria incompleta 4%. Una persona se reconoce LGBTIQ+. Se
reconoce como victima del conflicto armado el 16%. No hay poblacién migrante. En la
afiliacion en salud ninguna / sin dato 76%, régimen contributivo 1%, régimen subsidiado
23%. El 27% tienen el certificado de discapacidad en cumplimiento a la norma Resolucion
113 del 2020. EIl 9% no tiene cuidador. El 35% es beneficiado con algin programa social,
los programas sociales son: Colombia Mayor 22%, Curso de Vida 50%, Familias en Accién
2%, Institucionalizado 2%.

Actividades Programa de Discapacidad Municipal
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Recreativas: durante los encuentros se realiza actividad fisica, manualidades, caminatas,
acompafiamiento en los grupos conformados urbanos y rurales.

Ayudas sociales: paquetes nutricionales, visitas domiciliarias para la verificacion del estado
de la casa donde se beneficiaron 24 usuarios para mejoramiento de vivienda, Certificado
de Discapacidad por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, este afio se le ha otorgado
a 23 usuarios.

Educativas: charlas, talleres y capacitaciones en temas de correcta administracion de
medicamentos, cuidando al cuidador, enfermedades crénicas, acompafiamiento de salud
publica en temas de salud mental y centros de escucha en la zona urbana y rural.

2.5 Condiciones sociales, econdémicas y de la vida desde la cartografia social.
Los principales hallazgos para abordar fueron:

Condiciones Sociales: acciones de promocién y mantenimiento de la salud. Ausencia de
sefial movil en veredas. Derechos y deberes en salud; afiliacién al SGSSS, contribucion
solidaria, BEPS y programas pensionales; fortalecer la Salud Ocupacional. Brigadas de
salud, considerando necesidades de la poblacién con discapacidad; atencion humanizada;
poblacion migrante; Salud para el Alma; los EBAS; prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas; sexualidad responsable; servicios amigables para adolescentes y jovenes;
exposicion a microtrafico y GAO; tenencia de mascotas; gestion de un TAS; programas
contra la desercién escolar; impulsar programas de cultura, recreacion, deportes, masica,
teatro; programas de captacion y formacién a personas con analfabetismo en las veredas;
solicitar la aplicacion de un modelo educativo inclusivo para NNA con discapacidad;
presencia de docentes orientadores especialmente para la comunidad estudiantil rural;
fortalecer las capacidades de cooperativismo en la comunidad; participacion en
COVECOM, Veeduria Ciudadana y COPACO; Gestora Social, asistencia a la poblacion
vulnerable como mujeres, adultos mayores, poblacion LGBTIQ+, poblacion con
discapacidad, el Concejo Municipal de Juventud y la Plataforma de Juventud.

Condiciones econdémicas: la mayor parte de la poblacién vive de un jornal, pocas ofertas
laborales, no hay capacidad econémica y técnica para emprendimientos o formar empresa
propia; se requiere de las entidades bancarias acceso a créditos con bajos intereses.
Gestionar recursos que impulsen los proyectos turisticos. Socializar con la comunidad
campesina el PGAT y el PAM. Revisar los acuerdos vigentes sobre politicas publicas y la
asignacion de recursos por parte de la Administracién Municipal.

Condiciones de la vida: en infraestructura fisica problemas con los acueductos veredales,

escuelas y viviendas; vias y puentes en mal estado; generar proyectos de potabilizacién de

agua; educacioén y ayuda en resolver problemas con los pozos sépticos; mantenimiento de
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vias; soluciones para el manejo y disposicion final de basuras; manejo de aguas residuales;
saturacion del relleno sanitario; clasificacion de residuos, reuso, proyectos para reciclaje.
Falta control social de los servicios publicos; cuidado de cuencas hidricas, contaminacion
de aguas y el aire; proyecto de disposicion de envases de productos quimicos; educacion
a la comunidad para reforestacion; priorizar la seguridad, aumentar la cantidad de policias,
presencia de Ejército en las veredas, especialmente donde se hay alteracion de orden
publico y extorsiones; gestionar presencia 0 acompafiamiento regular de policia ambiental
y policia de turismo.

2.6 Conclusiones del capitulo

El municipio cuenta con 157 empresas registradas en Camara de Comercio; la principal
actividad econémica es la produccion agricola, mayor producto el café. No hay datos para
cobertura en ARL Colmena y Sura, ni de aplicacién de normas en salud ocupacional. Alto
porcentaje de informalidad; la tasa de desempleo de Caicedo es del 2,51%. La tasa de
informalidad municipal 93,64%.

La cobertura de acueducto para el area rural es critica 51,4%. La cobertura de alcantarillado
en el municipio en &rea rural es critico 0,6%. La cobertura en acueducto, alcantarillado y el
IRCA, presentan riesgos para las enfermedades transmitidas por aguas contaminadas.

La cobertura de vacunacién al 30/09/2024 se espera sea del 71.3%, se estd cumpliendo
para los bioldgicos de menores de 1 afio AG2da 89,5%. Coberturas en 1 afio: PolioRef1,
PentaRfl, SRPRf cada una en 76,9%; FAu 77,9%; AG2da+Ref 83,7%. Cobertura en 5
afios: Polio Rf2 72,8%; DPTRf2 72,8%; VARRf 73,7%. Cobertura en 9 afios: VPHNifos
72,2%. Cobertura en Mayores de 60 afios: AGu 88,3%.

La cobertura de educacion municipal muestra una situacién critica, en el porcentaje de
hogares con analfabetismo 12,2%, estadisticamente favorable en la categoria Media
129,6%.

En el 2023 para el departamento de Antioquia IPM total 9,5%, cabeceras 5,9%, rural 24,2%;
Caicedo en el 2018 NBI total 18,62%, cabecera 13,80%, rural 19,93%.

Personas en situacion de discapacidad, corte al 15/08/2024, RLCP, total de registros para
el municipio 482, hombres 253, mujeres 229; los quinquenios con mayor frecuencia 80 y
mas afios el 15,15%, 70 a 74 afios el 8,30%, 25 a 29 afios el 8,30%, la menor representacion
esta en el grupo de 0 a 4 afios con el 0,21%; la mayor participacion por tipo de alteracion
es por, el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con el 50,00%. A nivel municipal
se tiene el Programa de Discapacidad con la participacion de 222 personas.

Condiciones Sociales: se requiere de mucha comunicacion y articulacibn entre las

entidades y la comunidad.
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Condiciones econdémicas: grandes riquezas hidricas, ambientales, mineras pero falta
gestion de proyectos y cualificacion técnica de la poblacién, la escasez de recursos
econdmicos en la poblacion puede ir ligado a su nivel educativo.

Condiciones de la vida: se debe fortalecer la infraestructura fisica en viviendas, vias,
puentes, escuelas, acueductos veredales; potabilizacion de agua; aguas residuales;
disposicion final de basuras, control social de los servicios publicos; cuidado de cuencas
hidricas, aguas y el aire; disposicion de envases de productos quimicos; reforestacion;
seguridad, aumento de fuerza publica.
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3. CAPITULO Ill: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO.

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Se tom6 como referencia los listados para el analisis de mortalidad 6/67 de la OPS. El
andlisis se desagrega por sexo en el periodo comprendido entre el afio 2014 y 2023. El
andlisis general de mortalidad por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa
por edad segun el método directo, los céalculos que se muestran fueron realizados en hoja
de calculo electrénica Excel.

Grafica 1. Tasas de mortalidad ajustada total, municipio de Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
La principal gran causa para el hecho vital de defuncién, a través del tiempo 2014 a

2023, en el municipio de Caicedo, son las enfermedades del sistema circulatorio. Los
afios con mayores tasas en su orden fueron 2017, 2014 y 2015; el comportamiento para
el afio 2023 fue las demas causas, donde se observa 107 fallecimientos por cada
100.000 habitantes.

La magnitud y las tendencias de las tasas ajustadas refleja que las enfermedades del
sistema circulatorio son las que mas aportan a la mortalidad de la poblacién, seguido
por la presencia las demas causas, las neoplasias, causas externas y, enfermedades
transmisibles; causas que se pueden impactar con educacién y cambio cultural con
estilos de vida saludables. Se observa presencia de los signos y sintomas mal
definidos, ésta causa no deberia aparecer, indica falencias en el proceso de registro en
el Aplicativo RUAF ND V2 de los hechos mortales registrados a nivel territorial en la E.
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S. E. Hospital, se sugiere estimular a profesionales de la medicina a recibir las
capacitacion ofrecidas por la SSSA 'y el DANE.

Gréfica 2. Tasas de mortalidad ajustada hombres, municipio de Caicedo, 2014 -2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Al visualizar la grafica para la defuncién en hombres en el municipio para los afios 2014
al 2023, la causa que mas aporta histéricamente son las causas externas, siendo el afio
2017 el de mayor riesgo de morir por esta causa, seguido por valor de la tasa de los
afios 2016 y 2019, se sugiere impulsar el Plan de Seguridad y Convivencia Ciudadana
— PISCC, con acciones que puedan intervenir en las causas externas. La tendencia
2023 de las tasas ajustadas refleja que fueron las demas causas con 109 muertes por
cada 100.000 hombres las que mas aportaron a la mortalidad masculina, seguido por
neoplasias, causas externas Yy, enfermedades del sistema circulatorio; las
enfermedades transmisibles muestra tasa de 0. Presencia de los signos y sintomas mal
definidos por fallas en la informacién de estadisticas vitales.
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Gréfica 3. Tasas de mortalidad ajustadas mujeres, municipio de Caicedo, 2014 -2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Las muertes en poblacion femenina durante el afio 2023 en el municipio tuvieron como
principal causa las demas causas, con aporte de 106 defunciones por cada 100.000
mujeres; las causas externas y enfermedades transmisibles tuvieron tasas de 0.

El comportamiento general de las tasas ajustadas indica que las neoplasias son las que
mas aportaron a la mortalidad de mujeres en el municipio, para el periodo del 2014 al
2023, seguido por las enfermedades del sistema circulatorio, demas causas, causas
externas y, enfermedades transmisibles; en lo referente a los signos y sintomas mal
definidos, ésta situacién se debe abordar desde el Comité Municipal de Estadisticas
Vitales, indicando la importancia de la clasificacién adecuada de causa de la muerte; se
espera que los profesionales médicos tengan compromiso con los procesos de registros
gue son base para analisis estadisticos a nivel institucional y territorial.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP

Impacto o fuerza letal para la sociedad como consecuencia de muertes a edad
temprana. Los AVPP corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las
personas que murieron por una cierta causa, si hubieran vivido hasta una edad (segun
esperanza de vida). En complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad
para hombres y mujeres, se presenta los datos estimados del indicador de AVPP, se
compara el comportamiento de la tendencia entre los afios 2014 al 2023, se revisa los
cambios por sexo y las causas de mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la
mortalidad prematura, para estimar los AVPP, se puntualiza sobre la magnitud y
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tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad. Se invita a reflexionar sobre el impacto
en el desarrollo y avance de la comunidad.

Figura 6. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, lista 6/67 total,
municipio de Caicedo, 2014 — 2022.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Los AVPP para el municipio de Caicedo, durante los afios 2014 al 2022, el mayor dato
de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron, la aportaron las causas
externas, siendo el afio 2017 en el cual se registra el mayor porcentaje de AVPP, en
segundo lugar se ubicaron las neoplasias, siendo el afio 2016 en donde mas afios se
aporta; siguen en su orden las demas causas, enfermedades del sistema circulatorio,
afecciones periodo perinatal, y por ultimo las enfermedades transmisibles. Es
importante puntualizar que las causas externas generalmente se dan en jévenes
mediante homicidios, accidentes de transito, suicidios y, los demas accidentes. El afio
2022 presenta dato mas alto en el conteo de 357 AVPP para causas externas;
afecciones periodo perinatal es de 0.
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Figura 7. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, lista 6/67 en
hombres, municipio de Caicedo, 2014 — 2022.

100% -

90% = Signos y sintomas mal definidos
o |

oL
80% = Las demas causas
70% -

60% - B Causas externas

50% -
m Afecciones periodo perinatal
40% -

30% - m Enfermedades sistema circulatorio

Afios de Vida Potencialmente Perdidos

20% -

10% = Neoplasias
b -

0% - = En .
~ o ermedades transmisibles
S oS
o~ o~

2014
2015
2016
2019
2020
2021
2022

Afio de defuncion

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
La causa por lista 6/67 que mas AVPP quité afios 2014 a 2022 en los hombres, fueron
las causas externas, afio 2017 con 506 afios, seguido de las demas causas,
enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias, las enfermedades trasmisibles y,
afecciones periodo perinatal. El afio 2022 fue causas externas con AVPP de 236; éste
afo presenta dato en el conteo de 0 AVPP para afecciones periodo perinatal.

Figura 8. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas, lista 6/67 en
mujeres, municipio de Caicedo, 2014 — 2022.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

La causa por lista 6/67 que mas AVPP quito afios 2014 a 2022 en las mujeres, fueron

las neoplasias, afio 2020 con 139 afios, seguido de las demas causas, enfermedades

del sistema circulatorio, afecciones periodo perinatal, causas externas vy, las

enfermedades trasmisibles. El aflo 2022 fue causas externas con AVPP de 121; éste
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afio presenta dato en el conteo de 0 AVPP para enfermedades transmisibles y
afecciones periodo perinatal.

Para el periodo 2014 al 2022 en el municipio de Caicedo se perdieron mas afios de vida
en los hombres que en las mujeres; la causa por la que hubo mas AVPP causas
externas en hombres y neoplasias en las mujeres; gran aporte a las causas externas es
por violencia mediante el micro trafico de estupefacientes, GAO, BACRIM, accidentes
de transito, suicidios y, los demas accidentes. Los accidentes de transito principalmente
en moto, en el municipio se debe fortalecer la celebracién de la semana de la seguridad
vial liderado por la secretaria de transito y transporte con el apoyo de la agencia de
seguridad vial, policia de carreteras, ejército, salud publica, coordinadores de nudcleos
educativos y empresa privada; realizar actividades educativas y ludicas en todos los
sectores haciendo sensibilizacion y promoviendo la responsabilidad de todos los
actores en seguridad vial; sefializacion de vias urbanas y otras acciones enfocadas a
prevenir accidentes y evitar lesionados y fallecidos en la via; hacer puestos de control
con agentes y autoridades en la noche; realizar cambiatén de cascos a motociclistas,
dado que los fallecidos en via no llevaban casco certificado; factor de riesgo la
pavimentacion.

Tasas ajustadas de AVPP

Figura 9. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67, total,

municipio de Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Segun la tasa ajustada por edad de AVPP por grandes causas, lista 6/67 total para el
municipio de Caicedo, se observa que la muerte por causas externas fue la que mas
aportd durante el periodo del 2014 al 2023, siendo el afio 2017 el de mayor registro;
seguido de las neoplasias, demas causas, enfermedades del sistema circulatorio, y por
ultimo se presentan las enfermedades transmisibles. Para el afio 2023 la tasa que mas
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aport6 fue por causas externas con 1812,6 afios perdidos por cien mil habitantes en
Caicedo, le siguen en importancia las neoplasias y las demas causas.

Figura 10. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67, hombres del municipio de Caicedo, 2014
—2023.

14000,0

12000,0

10000,0

8000,0

6000,0

4000,0

Tasas de AVPP ajustadaspor 100.000 hombres

2000,0

0,0

=+
-
(=]
o~

2015

2016

2017

b

T
[ee)

=
o
o~

2019 /¢’

Afio de defuncion

¥

\._“\./<

8

2020

2021

2022

2023

—+—Enfermedades transmisibles

-#—Neoplasias

——Enfermedades sistema

circulatorio

+Causas externas

Las demas causas

Signos y sintomas mal
definides

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Segun las tasas ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, en los hombres de
Caicedo, se analiza que la muerte por causas externas fue la que mas se presentd
durante el periodo del 2014 al 2023, seguido de las neoplasias, demas causas, las
enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades trasmisibles. Un enfoque
puntual para el afio 2023 se aprecia como las causas externas contribuye de gran
manera con 3742,2 afios perdidos por 100.000 hombres caicedefios.
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Figura 11. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67, mujeres del municipio de

Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Las tasas ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67, para la mortalidad en las
mujeres caicedefias, se analiza que la muerte por neoplasias fue la que mas se presento
durante el periodo del 2014 al 2023, seguido de las demas causas, las enfermedades
del sistema circulatorio, enfermedades trasmisibles y causas externas. Puntualmente
el afo 2023 muestra a las demas causas como contribuye de gran manera con 1851,3
afios perdidos por 100.000 mujeres.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacién, se muestra un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos
de las causas dentro los grupos de mortalidad: enfermedades transmisibles; neoplasias
(tumores); enfermedades del sistema circulatorio; afecciones originadas en el periodo
perinatal; causas externas; las demdas causas; y sintomas, signos y afecciones mal
definidas. Para la actualizacion de la estimacion de la tasa ajustada por la edad se empled
la hoja electronica de Excel.

Enfermedades transmisibles

Subgrupos: Enfermedades infecciosas intestinales; Tuberculosis; Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia; Ciertas enfermedades inmunoprevenibles; Meningitis;
Septicemia, excepto neonatal; Enfermedad por el VIH (SIDA); Infecciones respiratorias
agudas; Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. En la interpretacion se
omite los subgrupos sin evento.
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Grafica 4. Tasas de mortalidad ajustadas, enfermedades transmisibles en hombres, municipio de Caicedo,
2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Se observa para la tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en
hombres en el periodo analizado 2014 — 2023 en el municipio de Caicedo, las
defunciones por Infecciones respiratorias agudas fueron la principal causa de
mortalidad, con un maximo estimado de 63 muertes por cien mil hombres en el afio
2017, cuando mas muertes se presentaron; le sigue en aporte la Tuberculosis con 26
en el 2019. Para el afio 2023 no hubo evento.

Grafica 5. Tasas de mortalidad ajustadas, enfermedades transmisibles en mujeres, municipio de Caicedo,

2014 - 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Nos muestra la tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en
mujeres en el periodo 2014 — 2023, las defunciones por Infecciones respiratorias agudas
fueron la principal causa de mortalidad, con un méaximo estimado de 24 muertes por
cien mil mujeres en el afio 2020; le sigue en aporte la Septicemia, excepto neonatal
con 23,7 en el 2018. Para el afio 2023 no hubo evento.

Neoplasias

Subgrupos: Tumor maligno del estdmago; Tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea; Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estébmago y colon; Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén; Tumor maligno
de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén; Tumor
maligno de la mama de la mujer; Tumor maligno del cuello del Gtero; Tumor maligno del
cuerpo del utero; Tumor maligno del Gtero, parte no especificada; Tumor maligno de la
préstata; Tumor maligno de otros 6érganos genitourinarios; Leucemia; Tumor maligno del
tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines; Tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas; Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido. En la interpretacién se menciona los 2 subgrupos
con mayor aporte y se omite los subgrupos sin evento.

Grafica 6. Tasas de mortalidad ajustadas, neoplasias en hombres, municipio de Caicedo,
2014 -2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Entre los afios 2014 y 2023, en el municipio de Caicedo para la poblacion de hombres se
observa que el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago
y colon, presenta la mayor tasa con 63 muertes por cada 100.000 hombres en el 2016,
seguido de Tumor maligno de la trAquea, los bronquios y el pulmén. Para el afio 2023 con

mayor aporte fue Tumor maligno de los o6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
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estémago y colon con 23,2; seguido de Tumor maligno de la préstata con 22,8; se ha
trabajado para disminuir éste indicador con encuentros de saberes y orientaciones en las
Rutas Integrales de Atenciébn en Salud: promocién y mantenimiento de la salud,
reglamentadas por la Resolucion 3202 del afio 2016, se sugiere acciones mas impactantes
en la parte metodoldgica educativa y captacion temprana, ya que aplicando las guias de
atencioén con la deteccién y manejo oportuno se evita la muerte por ésta enfermedad.

ALCALDIR DE CAICEDQ

Gréfica 7. Tasas de mortalidad ajustadas, neoplasias en mujeres, municipio de Caicedo, 2014 -
2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Entre los afios 2014 y 2023, en el municipio de Caicedo para las defunciones en mujeres
se observa que el Tumor maligno del estbmago, presenta la mayor tasa con 88,1
muertes por cada 100.000 mujeres en el 2014, seguido de Tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon. Para el afio 2023 con
mayor aporte fue Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas
con 23,3; seguido de Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estbmago y colon, con 18,5. La importancia del cancer en general, se resalta en la
Resolucion 3280 de 2018, con los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices
para su operacion, incluye el tamizaje para cancer de mama y préstata a la poblacion
de mas alto riesgo; la E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa conjuntamente con las
EAPB presentes en territorio y demas actores en salud trabajan en la implementacion,
con un diagnéstico precoz que favorezca la supervivencia de los pacientes
diagnosticados con neoplasia.

Sistema Circulatorio
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Subgrupos: Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas;
Enfermedades hipertensivas; Enfermedades isquémicas del corazén; Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén; Paro cardiaco; Insuficiencia cardiaca; Enfermedades cerebrovasculares;
Aterosclerosis; Las demas enfermedades del sistema circulatorio. En la interpretacion se
menciona los 2 subgrupos con mayor aporte y se omite los subgrupos sin evento.

Gréfica 8. Tasas de mortalidad ajustadas, sistema circulatorio en hombres,
municipio de Caicedo, 2014 - 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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El periodo 2014 a 2023, refleja que las muertes de hombres en la causa de sistema
circulatorio, presenta la mayor tasa para las Enfermedades isquémicas del corazén y
Enfermedades cerebrovasculares. Para el afio 2023 el comportamiento es de mayor
impacto las Enfermedades hipertensiva con 19,1 muertes por cada 100.000 hombres,
seguido de las Enfermedades cerebrovasculares.
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Grafica 9. Tasas de mortalidad ajustadas, sistema circulatorio en mujeres, municipio de Caicedo, 2014 -
2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Del 2014 a 2023, los fallecimientos en mujeres, por causa del sistema circulatorio, el mayor
aporte es el subgrupo de Enfermedades isquémicas del corazén y, Enfermedades
cerebrovasculares. Para el afio 2023 el comportamiento es de mayor impacto las
Enfermedades hipertensiva con 19,1 muertes por cada 100.000 mujeres, seguido de las
Enfermedades cerebrovasculares. Se reconoce la importancia de la actividad fisica para el
desarrollo humano y comunitario del municipio, por lo que resulta inminente la necesidad
de priorizar los esfuerzos que garanticen la integracion social y de las comunidades a través
de eventos ludico-recreativos y deportivos que propendan por la salud, la convivencia y la
inclusion.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Subgrupos: Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas; Feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento; Retardo del
crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer; Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal; Sepsis bacteriana del recién nacido; Resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Se trabajé con los datos de casos,
no se hace seguimiento a la magnitud y tendencia por las tasas ajustadas ya que el
denominador es muy bajo, este proceso se direccioné desde el Ministerio de Salud y
Proteccién Social; en las afecciones originadas en el periodo perinatal, se identifica las que
mayor frecuencia presentan dentro del grupo.
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Grafica 10. Tasas de mortalidad ajustadas, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,

en hombres, municipio de Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Para el periodo 2014 al 2023 muestra eventos en el afio 2016 para los subgrupos
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 2 casos; y Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con un caso. Para el afio 2023 no hubo evento
en nifios.

Grafica 11. Tasas de mortalidad ajustadas, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
en mujeres, municipio de Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Del 2014 al 2023 se presentaron 3 casos; en 2017 Resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal 1 caso; afio 2018 Trastornos respiratorios especificos del periodo

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL
Calle 5 N.© 4-01 parque G.G.C - Cddigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
salud@caicedo-antioquia.gov.co | www.caicedo-antioquia.gov.co



wenon Do Salud GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

NIT:890984224-4 Reptiblica de Colombia

perinatal y, Sepsis bacteriana del recién nacido con un caso de cada uno. Para el afio 2023
no hubo evento en nifas.

Causas externas

Subgrupos: Accidentes de transporte terrestre; Los demas accidentes de transporte y los
no especificados; Caidas; Accidentes por disparo de arma de fuego; Ahogamiento y
sumersion accidentales; Accidentes que obstruyen la respiracion; Exposicion a la corriente
eléctrica; Exposicion al humo, fuego y llamas; Envenenamiento accidental por, y exposicion
a sustancias nocivas; Los demas accidentes; Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios); Agresiones (homicidios); Eventos de intenciébn no determinada; Las demas
causas externas. En la interpretacion se menciona los 2 subgrupos con mayor aporte y se
omite los subgrupos sin evento.

Grafica 12. Tasas de mortalidad ajustadas, causas externas, en hombres, municipio de Caicedo,
2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Para el periodo 2014 al 2023 muestra eventos con mayor tasa el subgrupo Agresiones
(homicidios) con un comportamiento fluctuante; seguido de Accidentes de transporte
terrestre. Para el afio 2023 sigue aportando las Agresiones (homicidios) con una tasa de
47,5 muertes por cada cien mil hombres; seguido de Lesiones autoinfligidas (suicidios) con
23,1.
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Grafica 13. Tasas de mortalidad ajustada, causas externas, en mujeres, municipio de Caicedo,

2014 - 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

La principal causa externa de mortalidad durante el periodo analizado 2014-2023 en el
municipio de Caicedo para la poblacién de mujeres fue en el subgrupo Agresiones
(homicidios) con 24 muertes por cada 100.000 mujeres, siendo el afio 2014 en el que
mayor cantidad de defunciones se presentaron; le siguen Accidentes de transporte
terrestre. Para el afio 2023 no hubo evento. Para el municipio de Caicedo, se hace
necesario abordar acciones orientadas al fortalecimiento de entornos protectores, hacer
seguimiento a los casos de alto riesgo para suicidios y educar en seguridad vial; para
las causas externas puede afirmarse que existe un mayor riesgo para los hombres con
respecto a las tasas presentadas en las mujeres.

Las demas enfermedades

Subgrupos: Diabetes mellitus; Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales;
Trastornos mentales y del comportamiento; Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis; Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores; Resto de
enfermedades del sistema respiratorio; Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccioén intestinal; Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado; Resto de
enfermedades del sistema digestivo; Enfermedades del sistema urinario; Hiperplasia de la
préstata; Embarazo, parto y puerperio; Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas; Resto de las enfermedades. En la interpretacion se menciona
los 2 subgrupos con mayor aporte y se omite los subgrupos sin evento.
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Gréfica 14. Tasas de mortalidad ajustada, las demas enfermedades, en hombres, municipio de

Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En las demas enfermedades en hombres para el periodo 2014 a 2023 el subgrupo de
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores es la causa de muerte mas
frecuente, seguido de Resto de las enfermedades. Al afio 2023 la de mayor tasa fue
Reste de enfermedades con 41,7 muertes por cada 100.000 hombres, seguido de
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.

Grafica 15. Tasas de mortalidad ajustada, las demas enfermedades, en mujeres, municipio de
Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

La principal causa de mortalidad durante el periodo analizado 2014 — 2023 en el municipio
de Caicedo, para la poblaciéon de mujeres fueron las Enfermedades crénicas de las vias
SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL

Calle 5 N.© 4-01 parque G.G.C - Cddigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
salud@caicedo-antioquia.gov.co | www.caicedo-antioquia.gov.co



&) J

wenon Do Salud GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

NIT:890984224-4 Reptiblica de Colombia

respiratorias inferiores, la tasa mas alta con 76,8 casos por 100.000 mujeres se presento
durante el afio 2017, seguido de la Diabetes mellitus con 55,5. En el 2023 el subgrupo fue
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales con tasa de 41,5 muertes por cada cien

mil mujeres, le siguen la Diabetes mellitus con 21,6 y, Resto de enfermedades del sistema
digestivo con tasa ajustada de 20.

3.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Causas de muerte: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; Tumores (heoplasias);
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos; Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; Enfermedades del sistema nervioso; Enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema circulatorio; Enfermedades del sistema
respiratorio; Enfermedades del sistema digestivo; Enfermedades del sistema genitourinario;
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas; Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio; Todas las deméas enfermedades; Causas externas de morbilidad y
mortalidad. Las causas del grupo de la lista de la nifiez que no se registran, obedecen a
gue tienen valores de cero en todos los afios analizados.

Menores de 1 afio: Infantil.

Tabla 14. Tasas especificas de mortalidad infantil, 16 grandes grupos en nifios menores de 1 afio,
municipio de Caicedo, 2014 — 2023.

Hombres

Causa de muerte segtin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio b ] © ~ ] a ] ] o o

) o ) o o o o 5] 1~ =]

~N ~N N N ~N ~N N N ~N ~N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 o000 JS0ON o000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 E,S? 0,00 "." 000 000 000 000 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

La tasa de mortalidad infantil en los nifios menores de 1 afio en el municipio, para el periodo
2014 al 2023, muestra que aportaron con las causas de Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal en el afio 2016 con una tasa de 50 nifios por cada mil nacidos vivos vy,
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con una tasa de 17;
en el 2018, ésta ultima fue la Unica que aport6é con tasa de 29. Para el afio 2023 no hubo
evento.

Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad infantil, 16 grandes grupos en nifias menores de 1 afio,
municipio de Caicedo, 2014 — 2023.

Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio ht al @ N o 2 g‘ o o
S 1] o o 3] = 5] S o 5]
~ ~N ~N ~N ~ ~ ~ ~N ~N ~N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 0,00 .,18 - 000 0,00 00 6,00 ,00]
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 -22 000 000 000 000 -74 00 0,00 ,00]

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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La tasa de mortalidad infantil en las nifias menores de 1 afio en el municipio, para los afios
del 2014 al 2023, aportaron las causas de Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa de 18 nifias por cada mil nacidas vivos en el 2017 y aumentando el
2018 a una tasa de 35; las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas se presentaron en los afios 2015 y 2020 con una tasa de 22. Para el afio
2023 no hubo evento. Estudios declaran que alrededor del 60% de las muertes ocurre en
la mortalidad infantil, asociado a la atencidn, accesibilidad o por enfermedades congénitas.

De 1 a 4 afos. Infancia

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infancia, 16 grandes grupos en nifios menores de 1 a 4
afios, municipio de Caicedo, 2014 — 2023.

Hombres

Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 o e ~ L] - ] 2} a hd
=) 2 ) ] 3] ) =] Q o Q
N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N N ~N
Enfermedades del sistema respiratorio o00f2%88 o000 000 000 000 000 000 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 00080088 o000

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Segun la Lista de 16 grandes grupos de las causas de la mortalidad de 1 a 4 afios en nifios,
se encontré que la causa de defuncién que mas se ha presentado para todo el periodo fue
Causas externas de morbilidad y mortalidad afio 2022 tasa de 300, seguido de
Enfermedades del sistema respiratorio afio 2015 tasa 249. El afilo 2023 no se presento
evento.

Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infancia, 16 grandes grupos en nifias menores de 1 a 4
afios, municipio de Caicedo, 2014 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

i

Para el periodo 2014 al 2023 no se presentaron eventos en las nifias de 1 a 4 afios. Desde
los programas sociales y los centros de desarrollo infantil modalidad institucional y medio
familiar, y la estrategia AIEPI se debe realizar formacion a las familias y cuidadores en el
tema de los riesgos y accidentes en la crianza y proteccién especial de los menores. Se
espera que con el fortalecimiento de las rutas integrales de atencién en salud sean mas
propicio los encuentros de educacion y aprendizaje para las familias, madres, padres y
cuidadores; aunar esfuerzos para incentivar a las mujeres a la consulta preconcepcional, a
las maternas a los controles prenatales, la asistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo y en el mejoramiento continuo y diferencial de los servicios de salud para el
binomio madre e hijo durante lo mil primeros dias de vida.

Menores de 5 afios. Nifez.
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Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad nifiez, 16 grandes grupos en nifios menores de 5 afos,

municipio de Caicedo, 2014 — 2023.

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio A ! ° ~ @ o 2 b} o @

[=] [=] o Q o [=] o o o [=]

~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 '5,69 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 o000 [G798 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 '3,05 0,00 lS,ﬁS 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 .2,72 0,00

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

Para el periodo de 2014 al 2023, el comportamiento de la muerte infantil en menores de
cinco afos, la nifiez, del municipio de Caicedo, segun la Lista de 16 grandes grupos de las
causas de la mortalidad en la nifiez, se encontré que la principal causa de defuncion fue
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal afio 2016 tasa de 579 muertes por
cada 1000 nacidos vivos, seguido de las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas afio 2016 tasa 193; Causas externas de morbilidad y mortalidad
afio 2022 tasa 243; y Enfermedades del sistema respiratorio afio 2015 tasa 196. En el afio
2023 no se report6 evento.

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad nifiez, 16 grandes grupos en nifias menores de 5 afios, municipio
de Caicedo, 2014 — 2023.

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio s ] ] ~ L] ] 2 2 9 2
=] o =] o o =] o o o o
o~ ~N o~ ~N ~N o~ ~N ~N ~N ~N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 ,90 - 0,00 0,00 0j00 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 l,68 000 000 0,00 0,00 -25 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En las nifias la principal causa de defuncion fue Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal afio 2018 tasa de 412 muertes por cada 1000 nacidos vivos, seguido de
las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas afio 2020 tasa

265. En el afio 2023 no se reportd evento.
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Tabla 20. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de

Caicedo, 2014 — 2023.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Caicedo 5414 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razén de mortalidad materna 25,46 0,00

Tasa de mortalidad neonatal 4,90 0,00 ~ - 7 N 7 N

Tasa de mortalidad infantil 7.60 0,00 N 2 A v A v 2 v

Tasa de mortalidad en |a nifez 9,61 0,00 ~ 2 2 ~ 2 ~ A N 2 ~
T g et e o0 - s o

Tasa de mortalidad por desnutricién 3,01 0,00

‘en menores de cince afios

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En la semaforizacion y tendencia materno — infantil y nifiez para los afios del 2014 al 2023,
el valor de referencia del indicador para Caicedo es el departamento de Antioquia; Razén
de mortalidad materna, Tasa de mortalidad neonatal, Tasa de mortalidad infantil, Tasa de
mortalidad en la nifiez, Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios, Tasa de
mortalidad por EDA en menores de cinco afios y, Tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de cinco afios a nivel municipal no presenta significancia estadistica cifras para
2023; en afios anteriores tuvo comportamiento oscilante en algunos indicadores. Se deben
reorientar esfuerzos a las intervenciones a las familias gestantes, y poblacién neonatal, con
articulacion efectiva entre las EAPB, la E.S.E Hospital Guillermo Gaviria Correa y desde las
instancias del sector educativo, comunitario, laboral e institucional.

Etnia.

Tabla 21. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia,
municipio de Caicedo, 2014 — 2023.

ANOS
ETNIA 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023
1- INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 - OTRAS ETNIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
La Razén de mortalidad materna y, Tasa de mortalidad neonatal durante el periodo 2014 a
2023 para las etnias Indigena; Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente; Otras
etnias; o No reportado no hubo evento.

Area de residencia

SECRETARIA DE SALUD, EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL
Calle 5 N.© 4-01 parque G.G.C - Cddigo postal: 056840 - PBX: (4) 8572002 EXT: 108
salud@caicedo-antioquia.gov.co | www.caicedo-antioquia.gov.co



PG, Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NIT:890984224-4 ) ; ) —_— ) Rept]blica,de Colombia
Tabla 22. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de

residencia del municipio de Caicedo, 2014 — 2023.

AREA GEOGRAFICA AROS
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
1 - CABECERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

La Razon de mortalidad materna y, Tasa de mortalidad neonatal durante el periodo 2014 a
2023 para las areas de residencia Cabecera, Centro poblado, Area rural dispersa, o Sin
informacioén no hubo evento.

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Para los trastornos mentales y del comportamiento; y, los trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, no se presentaron muertes
debido a estos eventos en el periodo de tiempo. Es importante resaltar que hay una fuerte
relacion entre el consumo de sustancias, enfermedades mentales y la ideacion suicida a
nivel territorial.

Epilepsia

Figura 12. Numero de muertes por Epilepsia, municipio de Caicedo, 2005 — 2023.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Enfermedad del sistema nervioso, actividad eléctrica anormal en la corteza cerebral v,
pérdida del conocimiento. En el afio 2017 se presenté en una muijer.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

El municipio de Caicedo, durante el periodo del 2014 al 2023 las tasas ajustadas por la

edad han mostrado una tendencia fluctuante inclinada al descenso a través del tiempo; en
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la poblacion masculina la tasa ajustada por la edad ha reflejado una tendencia a disminuir,
especialmente durante los afios del 2018 al 2020 y 2023. En las mujeres, se ha presentado
una tendencia a menguar.

Con la informacion de las tasas ajustadas, la principal causa de muerte en el municipio, fue
las Enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres llama principalmente la atencién
la causa de defuncion Causas externas, y las enfermedades del sistema circulatorio; y en
las mujeres las Neoplasias y, Enfermedades del sistema circulatorio.

La principal razén de mortalidad prematura en la poblacion general para el municipio o
AVPP fue por las Causas externas, en los hombres la causa con mayor cantidad de afios
perdidos fue las Causas externas, y en las mujeres fue las Neoplasias y enfermedades del
sistema circulatorio.

Con relacién a la principal causa de muertes por cada subgrupo de mortalidad se tuvo el
siguiente resultado:

Enfermedades transmisibles: Infecciones respiratorias agudas.

Neoplasias: Tumor maligno del estbmago y, Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo.

Enfermedades del sistema circulatorio: enfermedades isquémicas del corazén.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: Trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal.

Causas externas: Agresiones (homicidios) (hombres) y, Accidentes de transporte terrestre.
Las demas enfermedades: Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.

La gran causa denominada Enfermedades del sistema circulatorio, es la que tiene mayor
presencia en la mortalidad en el municipio y, corresponde al subgrupo de las Enfermedades
isquémicas del corazén su mayor aporte. En la Tasa de mortalidad por causas especificas,
la peor situacion la muestra la tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios), ésta situaciébn amerita recibir ayuda para el tema de seguridad del Comando
de Operaciones Rurales — EMCAR.

Con relacion a la mortalidad infantil y de nifiez durante el periodo 2014 al 2023, la principal
causa de defuncion fue por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y, las
Malformaciones congénitas deformidades y anomalias cromosémicas; en la clasificacion
por grupo de edad se evidencio:

Menores de un afio: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; Malformaciones
congénitas deformidades y anomalias cromos6micas.

De 1 a 4 afios: Enfermedades del sistema respiratorio; Causas externas de morbilidad y
mortalidad. Para el periodo de tiempo llama la atencion la presencia de causas externas de
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morbilidad y mortalidad, para lo cual se invita a revisar la aplicacion de las actividades
encuentro de saberes en crecimiento y desarrollo al brindar las recomendaciones y
sensibilizar frente a los cuidados y evitar accidentes, descuidos y maltrato por parte de
padres o cuidadores, enfocar los riesgos en ésta etapa de nifios caminadores que viven un
proceso de aprendizaje a través de la exploracion y se exponen a los accidentes en casa,
ahogamiento, asfixia, quemaduras, etc.

Menores de 5 afos: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las
Malformaciones congénitas deformidades y anomalias cromosdmicas. Se fortalecera la
estrategia de maternidad segura, con la aplicacién de las rutas integrales de atencién
materno-perinatal, el comité municipal de la ruta, para buscar mejorar muy especialmente
en acciones de adherencia a los controles prenatales. Se espera mayor apropiacion en
solicitud de orientacion desde los servicios amigables para adolescentes y jovenes para
incentivar la consulta preconcepcional y hacer una aplicacién enfocada de la planificacion
y planeacion familiar.

Para el periodo de actualizacion y analisis de este documento a nivel municipal, la situacion
materno-infantil y nifiez se presenta asi: la Razon de mortalidad materna sin eventos; Tasa
de mortalidad neonatal comportamiento irregular casos en afios 2016, 2017 y 2018; Tasa
de mortalidad infantil esta en comportamiento oscilante, sin casos desde el 2020; Tasa de
mortalidad en la nifiez ha estado en una situacion fluctuante en todo el periodo, Ultimo caso
en el 2022; Tasa de mortalidad por IRA en menor de 5 afios, presenta evento en el 2015;
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, sin eventos; y la Tasa de mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afios, muestra una tendencia constante sin casos durante
el periodo 2014-2023.

Para los determinantes estructurales no se tiene datos registrados en el periodo para
muertes materno-infantil ni neonatal, por lo que no hay eventos en la desagregacion por
etnia y por area de residencia.

Entre las posibles explicaciones a las causas del comportamiento de la mortalidad general
por grandes causas, especificas por subgrupo y la mortalidad materno-infantil y en la nifiez
estd que el municipio al tener un gran porcentaje de extension territorial zona rural, sus
limitantes en acceso y condiciones de vida, tiene muy marcada la tendencia a los habitos
inadecuados de vida y estilos de poco autocuidado, es asi como desde la alimentacién y
costumbres de vida se encuentra como consecuencia el desencadenamiento de patologias
gue no son y no se puede abordar e intervenir desde el sistema de salud, y el poco
acatamiento a las recomendaciones e instrucciones del personal de salud considerando los
agentes comunitarios, los técnicos en salud publica y los integrantes de los equipos
extramurales de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, personal educativo
de los centros de desarrollo infantil en sus modalidades institucional y la familiar; desde el
afio 2020 a 2023 se ha fortalecido la promocién de la practica de actividad fisica a través
de la articulacién con el programa "Por su Salud, Muévase Pués”, de Indeportes Antioquia,
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que hace la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mediante la practica de
la actividad fisica, dirigido a los municipios y corregimientos del departamento, por medio
del cual se brinda una opcién de lucha contra el sedentarismo, el tabaquismo y la
inadecuada alimentacién, buscando generar hébitos y estilos de vida saludable en la
poblacién; también se tiene aun, arraigado a la costumbre de consultar a naturistas y
rezanderos; por otro lado falta fortalecer la credibilidad, oportunidad y la calidad en la
atencion institucional y los agentes que representan la autoridad a nivel de salud municipal.
Se debe considerar una politica de intervencion y atencién a la situacion de las maternas y
la primera infancia en el ambito municipal muy especialmente en el area rural, y el
fortalecimiento de los derechos y deberes a nivel de los programas de salud sexual y
reproductiva dirigida segun la idiosincrasia de nuestra poblacion. Se esta realizando
campafas de educacion y deteccién temprana de cancer no sélo a través de citologias,
examenes de prdstata, sino en los que tienen que ver con riesgos como los habitos del
tabaquismo, cocinar con lefia, exposicion al raddn, proteccién ante los cambios climaticos,
exposicién laboral a quimicos, uso exagerado de la fumigacién en actividades agricolas,
contaminacion del aire por aumento de motos y vehiculos, contaminacion de fuentes de
agua, y los demas factores de riesgo que aportan a los diferentes tipos de tumores
malignos, éste aspecto y la presencia de anomalias congénitas debe ser enfocado
integralmente con la utilizacion de agroquimicos en los cultivos y los procesos de mineria
gue se realiza en el municipio.

Mortalidad relacionada con Salud Mental: para el periodo entre el afio 2005 al 2023 se
reporté una muerte por Epilepsia en mujeres.

Se tiene los EBAS, con apoyo de personal médico que se desplaza a veredas con
promocidn y mantenimiento de la salud; acciones apoyadas con el grupo de salud publica
y de APS, identificar las poblaciones en riesgo, transformacién cultural de habitos e
impactar los factores de riesgo.

3.2 Andlisis de la morbilidad

Se realizé un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, para el periodo 2011
al 2023.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Categorias de causas: Condiciones transmisibles y nutricionales; Condiciones
perinatales; Enfermedades no transmisibles; Lesiones (donde ademas de las
lesiones intencionales y no intencionales, incluye todo lo relacionado con
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas
externas); Condiciones maternas; y, Condiciones mal clasificadas.
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Tabla 23. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general, municipio de Caicedo, 2011 -
2023.

Ciclo vital

Primera infancia
(0 - safios)

Infancia
(6- 11 afios)

Gran causa de morbilidad

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Enfers no
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Total

Reptublica de Colombia

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

185,51 180,50 14,96 187,09 [80,86 82,45 [87,61 15,13 181,51 lis,62 3 56 125,32 83,12
B340 [ 849 1,44 | 534 |831 851|288 1,37 0,96 [@9,79 | 7,94 R0,75 | 9,76
186,08 144,34 85,42 88,41 |48 32 142,55 188,77 [48las 1@, 19 125,26 125,48 81,73 [l aa
1825 | 472 | 444 | 491 | 491 |532 | 432 |726 |1034 | 9,04 | 748 | 6,17 11,26
1876 h1,95 fae,73 13,25 12,59 J11,17 f11,47 7,77 Jas,00 113,30 §12,24 f12,03 Jas,81

J6,50 10,98 20,96 [21,45 6,48 | 4,96 [u6,24 J10,88 J10,95 | 4,35 J10,67 | 8,01 | 831

0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,66
156,30 (B84 [Sao [Sajss [58k7 (62081 [S8ks 160/ 16010 1668S 157,08 15520 1SS
126,21 | 9,25 13,37 J10,16 J10,38 20,57 }12,44 §12,15 }12,43 Ja7,93 [4Blo7 fa6,99 f12,96
120,39 [15,03 Jl11,38 13,71 14,67 }12,06 Ji6,84 J6,95 f6,57 §10,87 | 6,18 [us5,71 23,42

19,78 17,24 h3,87 12,02 | 8,21 | 3,02 [10,00 | 531 | 567 | 672 0,45 | 2,13 2,79
J10,87 }12,81 | 6,00 | 5,12 J12,11 856 | 825 | 3,95 | 2,27 1,49 Ja6,93 | 569 | 592
155,33 (5877 148,26 [88l0a [48i26¢ (62572 Wlc2 1586 [5Hhs 1610 165,21 [55bo [Sfioo
183,70 11,98 J10,62 | 8,08 [12,21 8,14 f12,86 J13,96 J17,09 Jas5,92 122,72 [20,06 Jh3,58
10,33 | 9,19 [24,25 18,73 fis,21 | 7,56 [21,27 122,21 Ja7,52 faa,68 fa4,70 6,22 6,71

623 | 583 |852 11,816,315 | 7,43 | 647 | 6,01 | 641 | 516 | 382 | 482 |501
21,50 15,02 | 5,31 [10,29 | 8,72 [a5,59 f11,65 10,75 J10,69 M8,13 [B6,14 82,52 12,41
1,50 [51l77 (6022 8507 (617 [48]16 [S8he 1561 [Slic7 146,78 10,38 196,42 8015
fas,38 13,78 | 7,47 | 6,58 | 7,86 [14,39 | 9,70 | 8,03 }12,28 Jas,01 §12,19 fas,96 f13,57
113,40 f13,60 Jis,a8 16,25 Ju6,11 }13,43 J27,02 9,20 fis,95 [17,03 [27,47 9,28 Jis,87

| 5,26 | 2,78 | 800 | 588 | 4,58 | 3,79 | 4,83 | 4,35 | 3,57 | 4,09 | 3,26 | 5,55 | 3,08
567 1338 103|173 153 |25 | 1,74 1,05 1,83 | 243 | 202 | 4,14 | 264
166/ (7800 [75IS5 [FEis [Fass (e [F2Ss 192y 17580 [678s [63e (6264 [6Ess
11,62 | 6,95 | 548 | 5,80 |8,10 |845 | 745 | 7,90 |813 [13,48 5,98 12,52 [10,08
f11,34 | 7,49 [11,94 13,13 f11,46 | 9,18 [13,63 14,33 f12,57 }12,04 fna,87 f5,15 fs,23

1,55 | 262 | 474 | 474 | 367 161 | 362 221|322 |402 1,26 |323 254
022 000 000 000 005 000 000 000 033 000 000 000 0,22
87,17 90,46 8564 82,13 83,31 87,50 82,19 84,91 82,69 85,63 89,78 89,27 47,06
| 509 | 327 | 283|446 | 463 |39 |49 |381 483333364 |565]313
597 | 365 | 679 |868 |835 | 7,00 9,30 [9,07 |893 |7,01 |532 | 1,8 [iHos

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.
En un analisis general para el periodo 2011 al 2023, las principales causas de morbilidad
para el municipio, la mayor proporcion la arrojé el ciclo vital adultez, con las enfermedades
no transmisibles, con la proporcién mas alta en el afio 2012 con una proporcion de 79 vy,
para el afio 2023 de 47. En puntos porcentuales entre el 2023 respecto al 2022, el cambio
mas favorable fue en el ciclo vital persona mayor, con las enfermedades no transmisibles
en -42 puntos; y en el comportamiento desfavorable el ciclo vital de juventud, a causa de
las enfermedades no transmisibles con 14 puntos. Dado el poco aporte no se considerd las
causas mal clasificadas.

A pp 2023-

2022 Tendencia

En revisidn por ciclo vital, comportamiento en el periodo, cambio favorable, cambio
desfavorable, desagregado en total y por sexo se observa:

Primera infancia (0 a 5 afios):

Periodo: Total: Enfermedades no transmisibles; igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Condiciones perinatales -11; Hombres: -8; Mujeres: -15.
Cambio Desfavorable: Total: Enfermedades no transmisibles 10; Hombres: 9; Mujeres: 11.

Infancia (6 a 11 afios):

Periodo: Total: Enfermedades no transmisibles; igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Enfermedades no transmisibles -5, Mujeres -4; Hombres:

Lesiones -5.

Cambio Desfavorable: Total: Condiciones maternas 1, Mujeres 1; Hombres: Condiciones
transmisibles y nutricionales 3.
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Adolescencia (12 a 18 afos):

Periodo: Total: Enfermedades no transmisibles, igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Lesiones -6, Hombres -9; Mujeres: Enfermedades no
transmisibles -15.

Cambio Desfavorable: Total: Condiciones transmisibles y nutricionales 11, Mujeres 16;
Hombres: Enfermedades no transmisibles 10.

Juventud (19 a 26 afos):

Periodo: Total: Enfermedades no transmisibles, igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Condiciones maternas -10, Hombres 0,4, Mujeres -18.
Cambio Desfavorable: Total: Enfermedades no transmisibles14, Hombres 4, Mujeres 19.

Adultez (27 a 59 afios):

Periodo: Total: Enfermedades no transmisibles, igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Condiciones transmisibles y nutricionales -2, Hombres -7;
Mujeres: Condiciones maternas -3.

Cambio Desfavorable: Total: Enfermedades no transmisibles 6, Hombres 14, Mujeres 2.

Persona mayor (mayores de 60 afos):

Periodo: Total: Enfermedades no transmisibles, igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Enfermedades no transmisibles -42, Hombres -46, Mujeres -40.
Cambio Desfavorable: Total: Condiciones maternas 0,2, Mujeres 0,3; Hombres: Lesiones
0,4.

La presencia de condiciones mal clasificadas (signhos y sintomas mal definidos), invita a
prestar atencién a reales causas de consulta que podria ser relacionada con la salud
mental.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Se uso la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, agrupa los cédigos CIE10

modificada por el MSPS; se realiz6 estimacion de cambios proporcionales durante el
periodo; casos de morbilidad disponible en el link http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Subgrupo: Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04, N70-N73);
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66); Deficiencias nutricionales
(E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64).
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Tabla 24. Morbilidad especifica por subgrupo, Condiciones transmisibles y nutricionales, municipio

de Caicedo, 2011 — 2023.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-

0

011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

Enfermedades iz (A-699, 60O, GO3 G4 NTO- O
N;;m‘ea“‘"“”°”S”’“M‘a" L l I }ssss ;2,73 sm]sml }3515’27,35 ias,nl:s,sl lu,sz lss,w 8

Condiciones transmisibles y I

nutricionales (A00-899, G00-GO4,
NTONT3, 1006, 10-118,120-22, nfeciones espiratoras 1006, 10-18, 12022, HeS 466 i I l Iss,n [szm ssas[ Essu lsa,es lms l’m Iu lsm 39
He5 465, EOLE02, EA0-646, 50, y

DS0:053, D649, 51664 ED;I‘\T“"””“‘”"”””S’mm'm'm'm'mnsa'uﬁ”’g‘m 545 (80 |28 | 3% wa 1050’719 5n ‘399 ‘m 6 |56 | 50 n,la

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.

Periodo: Total: Infecciones respiratorias; igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Infeccion respiratoria -9, Mujeres -21; Hombres: Enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Cambio Desfavorable: Total: Enfermedades infecciosas y parasitarias 9; Hombres:
Infecciones respiratorias 2; Mujeres: Enfermedades infecciosas y respiratorias 22.

Condiciones materno-perinatales

Subgrupo: Condiciones maternas (O00-099); Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal (PO0-P96).

Tabla 25. Morbilidad especifica por subgrupo, Condiciones materno-perinatales, municipio de
Caicedo, 2011 — 2023.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
barue 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023 n:u:zz: Tendencia

Condiciones maternas perinsisles Condicienes maternas {000-058) [ea0s Js7z 5323 [0 [sa3 [e072 Jaans [s6se [s72 [a77 [Boce [756 fases =50
(000-098, POO-F35) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal [POO-P9) ||§‘91 10,28 ‘ 6,86 ‘19.59 |l1,57 |1s‘z.s 582 ‘ 362 | 028 ‘zs,z; ‘m,u |24‘5d ‘15,;5 829

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.

Periodo: Total: Condiciones maternas; Hombres: Condiciones derivadas durante el periodo
perinatal; Mujeres: Condiciones maternas.

Cambio Favorable: Total: Condiciones derivadas durante el periodo perinatal -8, igual para
Hombres y Mujeres con -6.

Cambio Desfavorable: Total: Condiciones maternas 8, igual en Hombres y Mujeres con 6
puntos.

Enfermedades no transmisibles

Subgrupo: Neoplasias malignas (C00-C97); Otras neoplasias (D00-D48); Diabetes mellitus

(E10-E14); Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E0Q7, E15-

E16, E20-E34, E65-E88); Condiciones neuropsiquiatras (F01-F99, G06-G98);

Enfermedades de los érganos de los sentidos (HO0-H61, H68-H93); Enfermedades

cardiovasculares (100-199); Enfermedades respiratorias (J30-J98); Enfermedades

digestivas (K20-K92); Enfermedades genitourinarias (NO0-N64, N75-N98); Enfermedades
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de la piel (LO0-L98); Enfermedades musculo-esqueléticas (MO00-M99); Anomalias

congénitas (Q00-Q99); Condiciones orales (K00-K14).

Tabla 26. Morbilidad especifica por subgrupo, Enfermedades no transmisibles, municipio de
Caicedo, 2011 — 2023.

Total
Rl e Subgropos de causa de morbildad N1 02 N3 01 N5 06 2007 018 2009 2020 00 22 2023 A";Dlzzz} Tendencia
Neoplasas malignas (C00-C97) l 197 | 3159 |17 |1 ‘ 251 Im,ss I 1,00 ‘ 18 [ 2 | 38 |18 [ 728 | 5 an
Otras neoplasis (000-048) | 153 | 1 | ome | 02 ‘ 13 ] 3 | 139 ‘ 188 l 13 l 2 | 0% ‘ 28 | 150 43
Disbetes melitus E10-£14] [ s |19 ‘ 16 | 197 ‘ 25 | 459 ‘ 209 ‘ 34 | 349 [ 367 | 34 ‘ 29 I 32 o,*

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, £03-E07, E15 J

16, E20-634, E65-£85) [2,89 ‘ 191 ‘ 358 | 388 ‘ 399 ‘439 ’365 ‘432 ’US ‘ 32 | 664 ’6,03 ’4,79 D,I

Enfermedades no transmisibles (CO0- Condiciones neuropsiquiatricas {F01-F39, G06-G98) | 5,62 I 484 [ 432 | 542 | 6,02 | 8,97 | 492 ‘ 449 | 6,53 | 929 | 883 [ 8,00 | 6,9 1,04
€97, D00-D48, DS5-D64 (Menos  nfermedades de los rganos de los sentidos (HO0-H61, HE8-H3) | 3] | 520 ] 820 | 575 I 8,00 [11,12 | 547 [ an | 586 [ 701 | 495 [ 691 I 810 1,.
D64.9), D65-D89, E03-£07, E10-E16,
£20-€34, Enfermedades cardiovasculares (100-99) Ezs,za Ezs,zn lao,na Iza,aa Iu,n Iu,sz Izs,u !zs,.u !zm lzz,u 17,51 [11,43 Iu,ss 1,'
E65-£88, FOL-F99, G06-698, HOO- X I ‘ | [ l |
HeL, HG&HO3, 00-59, 30198, Ko, ETTETmedades respiratora (30.8) | 502 |53: ‘ 340 |3,ss [4,54 ‘ 331 |3,n 417 | 362 | 431 | 653 |55 | 391 165
K92, NOO-N64, N75-N9B, LOO-L8,  Enfermedades digestivas (K20-492) ls,oz Is,ss [s,m | 754 ‘ 562 ‘ 730 | 632 ‘ 5,38 | 690 [ 719 | 864 [ 621 | 504 4,16
MO0-M99, Q00-039)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g) In,u I 994 Iu,u |1s,1s |13,za [ 841 In,as {uss |11,os I 989 1240 Iu,u Iu,ss 045
Enfermedades de la piel {L00-L98) I 860 | 35 [ 631 | 566 [ 515 ‘ 339 | a0 ‘ 341 | 41 l 405 | 346 [ 420 I 591 1,.
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO-M39) | 962 | 882 [13,49 |u,s¢ |u,os |1s,sz |1o,ez fxo,ls 'm,ss | 907 [1233 |1z,zo Ixm 009
Anomalias congénitas (Q00-099) | 043 [ 11 |06 | 131 | o085 ‘ 283 | 094 ‘ 102 [ 076 ‘ 064 | 204 [ 128 | 087 041

Condiciones orales (KO0-K1¢) [ 238 l 365 ‘ 533 |m,so Im,ez [ 646 |1s,z7 }13,53 fu,n | 787 | 403 ‘ 3,00 I 661 3,-

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.

Periodo: Total: Enfermedades cardiovasculares, igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Neoplasias malignas, igual en Hombres y Mujeres cada una con
-3.

Cambio Desfavorable: Total: Condiciones orales 4, Hombres 5 y Mujeres 3.

Lesiones

Subgrupo: Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89); Lesiones
intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871); Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872); Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas (S00-T98).

Tabla 27. Morbilidad especifica por subgrupo, Lesiones, municipio de Caicedo,

2011 - 2023.
Total
Grandes cases e motiad Subgrupos e casademoriidad 011 012 2013 2014 2015 2016 20017 2018 2019 2020 2021 2022 2083 ﬂp:olzﬂl} Tendencia
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) | 54 ‘ 45 | 515 ‘ 256 | 397 i
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 037 ‘ 728 000 ,l
Lesones (VL83 00156 Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 000 | 0,00 | 016 | 0,00 | 0,00 | 0,16 ‘ OUU o,lu

Traumati I lg cansecuencias de
causas externas (S00-T98) F FB *‘ |4,ii *,21 *437 #,05 *,55 Fﬂ }7 FQ‘ *793 *ﬁ 230

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.
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Periodo: Total: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas, igual en Hombres y Mujeres.

Cambio Favorable: Total: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas -2; Hombres -1; Mujeres -4.

Cambio Desfavorable: Total: Lesiones intencionales 1; Hombres 1; Mujeres: Lesiones no
intencionales 2.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Gran causa: Trastornos mentales y del comportamiento; Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas; Epilepsia; Depresion; Ansiedad.

Tabla 28. Morbilidad especifica gran causa, Salud mental, municipio de Caicedo,

2011 —2023.

Total
o (i chiiss e mitghijus 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A’:ozz‘;n' Tendencia
“Trastornos mentales y del comportamiento T14,29 880 61 135,00 [s,57 [55[3 NI 15515= 195i00 (WM W 168087 1,20 16502
! 1]
) Trastornos mentales  del comportamiento debidos aluso de sustancias o 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 600
primerainfancia psicoactivas
{0- 5afos) Epilepsia [8507 125,00 188,50 [#8I00 |57« W67 000 | 462 @500 000 o000 @833 000 (333
Depresion 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ansiedad 000 000 000 000 [1429 000 000 2000 000 000 000 o000 [SEFE
Trastornos mentales y del comportamiento W 57+ [753: |60 (923 1600 165087 1666 (52000 142,56 (6350 [W7os 9558 <EN

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Infancia psicoactivas

(6-11afos) Epilepsia 0,00 8,57 6,67 Mo.64 | 7,89 @00 | 526 110,00 | 400 [EH3s 5,00 W12 000 [
Depresion 000 000 000 000 000 000 000 000|400 |47 000 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 f1429 000 | 357 000 000|526 333 000 o000 1250|882 | 667 2,16
Trastornos mentales y del comportamiento "y 188,00 (866 189035 [S8isc (9231 [SUE WA 169123 [80/00 [S4jss 1600 B0 {00
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias wli000 000 000 000|769 000|236 |“o T | 500 i

Adolescencia psicoactivas

(12-17 afios) Epllepsia wnwnn 180,00 f13,64 ha,52 @333 000 000 B795]989 400 18 000 000 0,00
Depresion waum# 0,00 000 | 645 000 o000 f818 000 | 659 [800 0,00 20,00 f17,00 -3,00
Ansiedad wawwe 0,00 000 |9,68 J1,11 000 0,00 | 513 |9,89 800 J1091 375 bso0 125
Trastornos mentales y del comportamiento 185,71 [Ho,43 [6825 7672 [Silieo 188,30 [S6je1 17861 7544 [53)33 (8621 160j00 8316 24he
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o o0 Iis,oo qu ——— ‘ 825 00 ‘“7 B l'” |9.47 | .

Juventud psicoactivas L

(18 - 28 afios) Epilepsia 0,00 [88is2 11,25 | 2,59 [10,53 [88jse f7,95 | 2,08 | 5,73 [Ro,00 | 862 | 3,16 | 2,11 -1,05
Depresion 000 f1304 125 172 132|556 fi538 J1250 | 9,90 | 667 000 1,05 |36 211
Ansiedad 1714 o000 | 625 1,72 000 o000 |513 J11,81]677 Ro00]517 [842 | 211 32
Trastornos mentales y del comportamiento [0 [7iEs W6l 7280 8465 [aio 658 185 95000 [Sike EE. 5E1 660 852

ebi | |
Trastoros mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o 500 000 000 | 1,98 | 362 175 000 ‘ 361 bsor 000 |as2 |12 doo
Adultez psicoactivas |

(29 - 59 aftos) Epilepsia 0,00 f13,.21 [10,07 13,27 | 396 }12,32 /349 | 7,28 | 633 087 | 403 | 617 |821 2,04
Depresién 000|755 | 7,19 | 284 | 446 | 217 1,31 | 192 | 602 1391 403 | 782 Jas;30 448
Ansledad | 500 1,89 | 6,47 1090 | 495 | 870 | 9,61 | 536 | 9,04 [13,04 12,20 | 6,58 | 858 1,00
Trastornos mentales y del comportamiento (60060 W 158553 156,50 (982 [e0o (B2 S 9200 [755e 1606 B000I8Ehs  dsss

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso di nci
3510rNo: ales y d portamiento debidos al uso de sustancias i
Vejez psicoactivas

(60 aftos y mas) Epilepsia 0,00 0,00 B33 86 17,39 hi304 000 667 1600 116 000 | 2,50 f12,74 124
Depresion 000 000 000 000|435 |652 13,79 000 | 400 fe28|769 |500 255 245
Ansiedad 20,00 000 |833 |976 000 | 435|345 |952 |533 | 698 | 769 fa2,50 2357 1,07

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.

Periodo: Total: en Juventud con Trastornos mentales y del comportamiento, igual en
Hombres; Mujeres: en Adultez Trastornos mentales y del comportamiento.

Cambio Favorable: Total: en Primera infancia con Trastornos mentales y del
comportamiento -65; Hombres -59; Mujeres: en Infancia con Epilepsia -67.

Cambio Desfavorable: Total: en Primera infancia con Ansiedad 99, igual en Hombres;
Mujeres: en Infancia con Trastornos mentales y de comportamiento 58.

En todos los ciclos vitales la gran causa ha sido Trastornos mentales y del comportamiento;
para el afio 2023, llama la atencion el aumento Ansiedad. En revisién por causas se
observa Trastornos mentales y del comportamiento en la Infancia; Trastornos mentales y
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del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en Juventus; Epilepsia en
Persona mayor; Depresion en Adultez; Ansiedad en la Primera infancia.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 29. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, municipio de Caicedo, 2017 —
2023.

Comparativo

Evento Antioquia Caicedo

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,55
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

&
S
N
S
'd
«
'd

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 N2 N
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 0,00 - - 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afos) (afio 2023)

0,75 0,00 oo

3,00 0,00 - - = = 2N

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.

No se observa significancia estadistica entre el comportamiento del municipio respecto al
departamento. En el periodo del 2017 al 2023 eventos con comportamiento fluctuante,
excepto para Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide, sin evento.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 30. Morbilidad de eventos precursores, municipio de Caicedo, 2017 - 2022.

Comportamiento

Evento Antioquia Caicedo

2020
2021

2017
2018
2019
2022

Prevalencia de diabetes mellitus en

personas de 18 a 69 afos (afio 2022) 29,19 9,60 7

il

N
N
N
N
I'd

Prevalencia de hipertension arterial en

personas de 18 a 69 afos (afio 2022) 75,96 e A I

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.

Se observa significancia estadistica, con un comportamiento favorable para el municipio
con relacion al departamento en las prevalencias para diabetes mellitus y la hipertensiéon
arterial, con comportamiento irregular desde el afio 2021.
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Tabla 31. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, municipio de Caicedo, 2008 —

2023.
Comportamiento
Evento Antioquia Caicedo g 22 8 n 2 v o r a2 0 88

=3 (=] (=] (=] i=] i=] (=] (=] (=] o =] (=] [=] (=] o o

o~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 1 N T
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 B T RV BV
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS 2188 3 - S AR B A
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO
UTERINO 2516 2 - - - - - - AN 2 0N 2 - N A
210 - DENGUE 5241 0 i T LV S
217 - CHIKUNGUNYA 5 Q - - - - - - - - 2 N - - - - - -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A . 0 o
LA VACUNACION
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 20 2 2 - 2 - 2 N N 2 N N A N 2 N2
DE RABIA
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 PN - AN N - AN e e AN e
340 - HEPATITIS B 275 0 B T T A W
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 - I -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 728 0 - 2N 2N N - - N AN e e e .
348 - INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 & A A
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 3 B I TV IR
357 - INFECCION ASOCIADA A 0 0 o, S
DISPOSITIVOS
360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 819 3l 20N - 0N - N 2N AN N 2 N 22N
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 1 2 N - - - - AN 20N - 2 0N N - -
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 0 e I .
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 1 N Y
410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANGIAS QUIM. 801 0 A A
414 - INTOXICACION POR
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 S
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 0 B T T
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS 198 0 A
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA
LINFOIDE 55 0 A
458 - LESIONES POR POLVORA Q 0 - 2N - - - - - - - - - - - - -
459 - CANCER INFANTIL 153 0 e
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS
MIXTAS) 145 0 T
490 - MALARIA VIVAX 14867 1 - 22 N N - - - - - A 2 N - - i
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 AN e e e
549 - MORBILIDAD MATERNA
BT RENA 3780 3 B D
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 B
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 800 1 22N 2 2N 2N 2N 2 N 2 - N7
620 - PARQOTIDITIS 744 2 2 N N 22 N - - N AN 2 - N AN
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 0 T T VI IV N
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 e e AN e e e oL,
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 B I T N
800 - TOSFERINA 6 i} - - - 2N A AN - - - - - - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA
PULMONAR 625 0 - 2 N - - - - 2N 72N - 72 - N -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 0 - - AN - = 2N - - AN 2NN
831 - VARIGELA INDIVIDUAL 2895 0 7NN A N4 N N 2 AN N - AN
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 2 - 2 N - - - - - - - - 2 N - - 7
875 - VCM, VIF, VSX 24602 13 - e e - 2NN NN 2N AN 2o

Fuente: MSPS-SISPRO-SIVIGILA.

Significancia estadistica, favorable para el municipio respecto al departamento; con un
comportamiento irregular durante el periodo; para el afio 2023, incrementaron: Cancer de
mama Yy cuello uterino; Accidentes por animales potencialmente transmisores de rabia;
Malaria vivax; Mortalidad perinatal y neonatal tardia; Sifilis congénita; VIH/SIDA; VCM, VIF,
VSX.
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3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Tabla 32. Atenciones en salud de la poblacién migrante, municipio de Caicedo, 2023.

Total Migrantes atendidos
Municipio de . 3 Municipio de Caicedo
. Tipo de atencion
Caicedo i
Ao 2023 Distribucién
Consulta Externa 22 31%
Servicios de urgencias 8 1%
Municipiode  Hospitalizacion 5 7%
Caicedo Procedimientos 27 39%
Medicamentos 7 10%
Nacimientos 1 1%
Total 70 100%

Fuente: MSPS-SISPRO-RIPS.

De los 70 servicios prestados a poblacién migrante, el mayor porcentaje fue para
procedimientos 39% y consulta externa 31%; se atendieron a 38 personas de procedencia
Venezuela 30, otros paises 6 y sin identificar 2.

Figura 13. Afiliacion en salud de la poblacién migrante, municipio de Caicedo, 2023.
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Fuente: MSPS-SISPRO.

De los 38 migrantes atendidos, el 53% estaba afilado al régimen contributivo, 21% al
régimen subsidiado, 5% no afiliado, 3% con otro régimen, y el 18% pagd como particular.
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

En el municipio de Caicedo para el periodo 2011 al 2023, la gran causa de enfermedad es
Enfermedades no transmisibles, ésta misma causa se encuentra como la de mayor
proporcion en los ciclos vitales primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y
persona mayor, desagregado por total y sexo; probablemente ligado a las condiciones,
habitos y estilos de vida. En el cambio de punto porcentual del afio 2023 con el 2022, el
mas favorable lo mostré el ciclo vital persona mayor, hombres, causa Enfermedades no
transmisibles con un valor de -46 puntos; Y la situacion mas critica por el aumento fue ciclo
vital juventud, mujeres, causa Enfermedades no transmisibles con 19 puntos.

El comportamiento para la morbilidad especifica por subgrupo, se clasifico asi:

Condiciones transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratorias.

Condiciones maternas perinatales: Condiciones maternas.

Enfermedades no transmisibles: Enfermedades cardiovasculares.

Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas.

La morbilidad especifica para la salud mental, para todos los ciclos vitales el mayor aporte
es desde los Trastornos mentales y del comportamiento; situaciones de alerta frente al
resultado de los cambios en puntos porcentuales 2023 con el 2022, para los Trastornos
mentales y del comportamiento en la infancia; Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en la juventud; Epilepsia en persona mayor;
Depresion en adultez; y Ansiedad en la primera infancia. Importante articular el tema de
Salud para el Alma con los EBAS para las comunidades rurales e instituciones educativas.

En los eventos de alto costo hay dato del afio 2023 para prevalencia de enfermedad renal
cronica, sin significancia estadistica.

La morbilidad en eventos precursores con significancia estadistica favorable al municipio
para la prevencion de diabetes mellitus y la hipertension arterial.

A nivel general los ENOS en la semaforizacion hay significancia estadistica favorable al
municipio. Mayor aporte APTR 20 y las VIF 13 eventos.

Migrantes atendidos 38, primera infancia 5%, infancia 3%, adolescencia 5%, juventud 24%,
adultez 47%, vejez 16%, 53% mujeres; 79% de Venezuela; mayormente del régimen
contributivo.

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

Producto consolidado de las expresiones de la participacion social se presenta lo siguiente
en su orden de prioridad: afectacién a la salud mental (producido por el stress, la
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inseguridad, la violencia intrafamiliar, falta de habilidades para la vida, problemas con el
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, falta habilidades para la comunicacion y la
consejeria); enfermedades y accidentes relacionados con el campo laboral, sin elementos
de proteccion personal (infecciones, problemas en la piel, intoxicaciones con quimicos);
problemas respiratorios (cocinar con lefia, consumo de cigarrillos, SPA, fumigacion,
guemas, exposicién a quimicos); malnutricién (falta de recursos econdémicos, poca oferta
de empleo, poca capacidad técnica y/o educativa, consumo de ultraprocesados); tumores;
diarreas (falta de agua potable rural); accidentes de transito (vias y puentes en mal estado,
falta cultura vial, exceso de velocidad); Infecciones de transmision sexual (falta educacion
en salud sexual y reproductiva, inicio a temprana edad de vida sexual activa, practica de
sexo combinado con alcohol y drogas, sitios de prostitucion que permiten ingreso de
menores de edad); falta cultura de habitos y estilos de vida saludable; falta una politica
publica de proteccién y tratamiento al agua; faltan decisiones politicas y econdmicas de
impacto en el tema de sanidad ambiental (educacion y cobertura universal en recoleccion
de residuos solidos y vertimiento de aguas negras en veredas); desinterés por la
participacién social e incluyente en salud.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

Tabla 33. Mapeo de actores, municipio de Caicedo, 2024.
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Fuente: elaboracion municipal, participacion social, 2024.
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Se consolidé como problematicas a nivel territorial luego de los encuentros de participacion
social con la Asociacion de Juntas de Accion Comunal — ASOCOMUNAL, los docentes de
las instituciones educativas San Juan Bosco y la I.E.R. El Hato, y con representantes de la
institucionalidad municipal, lo siguiente:

Talento humano insuficiente para el cumplimiento de acciones de la Secretaria de Salud,
Educacion y Bienestar Social; Baja cobertura de afiliacion al SGSSS, inferior al 95%;
Deficiencia en los factores protectores, relacionados con la salud mental, ocasionando VIF,
VCM, VSX, agresiones y consumo de sustancias psicoactivas a temprana edad; Falta
educacion en SSR, inicio de vida sexual activa a temprana edad, embarazo en
adolescentes, riesgos para ITS por visitar sitios de prostitucion; Presencia de mortalidad
por neoplasias o tumores; Alta tasa de mortalidad por Enfermedades isquémicas del
corazén; Alta proporcion de casos de enfermos con hipertension arterial; Prevalencia de
casos de diabetes mellitus; Insuficientes acciones en el seguimiento de los eventos de
interés en salud publica; Presencia de tasa de mortalidad infantil; Falta fortalecer la
estrategia de maternidad segura y la RIAMP, para evitar la morbilidad materna y la
mortalidad materna; Presencia de casos de Tuberculosis; e Inadecuados hébitos de
alimentacion. Se tiene una marcada resistencia comunitaria a la participacion social en
salud, tema que se estd abordando para aplicar nuevas estrategias de articulacion
intersectorial e interinstitucional; se resalta que desde la Secretaria de Salud, Educacion y
Bienestar Social, como cabeza rectora en el sector salud municipal, se hace cumplimiento
desde el Plan Territorial de Salud, el Plan de Accion en Salud y el Plan de Intervenciones
Colectivas, ahora apoyado con los 3 EBAS que se asignaron a las veredas mas lejanas del
municipio. También se tiene emprendimientos en el tema de café, en lo mas representativo
estd Cafés Especial Travesia, La Yalena Especial, que en la empresa Aprokafés con
exportaciones a mercados en Estados Unidos, Europa y Austria; el turismo y, en la
transferencia de capacidades para proteccion del medio ambiente y la calidad de vida y la
salud de la poblacién. Otra situacién encontrada, aungue no priorizada en la problematica
es el tema de la cantidad de perros en las vias, para lo cual, desde la Umata se hizo
articulacion con la Universidad de Antioquia, y se ha realizado 2 brigadas de esterilizacion
de animales con un aproximado de 400 animales intervenidos, se correlaciona esto con los
eventos de notificacién, donde se visualiza la cantidad de eventos notificados significativo
para el comportamiento de la salud publica municipal.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LGOS PROBLEMAS Y NECESIDADES

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Priorizar los problemas de salud en el municipio con participacion de los actores sociales
fue un proceso de seleccionar y ordenar dificultades, circunstancias o situaciones. Este
proceso fue importante al permitir la reducciéon de desigualdades que conllevan o
desencadenan inequidades en salud y por tanto la reduccion de brechas en los resultados
de salud.

Qué es la metodologia de Hanlon: es una herramienta metodolégica que permite priorizar
problemas de salud de acuerdo a su magnitud, trascendencia o severidad, eficacia de la
intervencion y por la factibilidad del problema. Componente A: magnitud del problema.
Componente B: severidad del problema. Componente C: eficacia de la solucién.

El encuentro comunitario se realizé durante los meses de octubre y noviembre 2024 con la
ASOCOMUNAL, docentes de las I.E. San Juan Bosco y, la I.E.R. El Hato, y representantes
de la institucionalidad municipal.

Validacién, armonizacion y homologacion de la metodologia de Hanlon con la metodologia
descrita por el Ministerio de Salud en la Resolucion 100 de 2024.

Magnitud = Magnitud

Severidad = Trascendencia

Factibilidad = Factibilidad

Viabilidad = Viabilidad

Pertinencia Social= aplicable a todos los grupos vulnerables

La priorizacion fue calificada y coherente con el orden que se le dio, se concluye que hay
posibilidades de gestién de recursos y se cuenta con la voluntad de la comunidad para los
procesos de transformacion en habitos de vida y recibir el grupo de salud publica, APS y
los EBAS para los encuentros de saberes, se evidencié estimulo y entusiasmo para
participar de la actividad.

Referencias conceptuales en la homologacién de la metodologia del Ministerio de Salud y
la metodologia de Hanlon:

Magnitud: criterio que permite determinar el tamafio de un problema o necesidad. Hace
referencia a la identificacién de las caracteristicas de las personas afectadas (grupos de
edad, sexo, etnia, situacidon o condicion, area geografica, etc.) el comportamiento de los
dafios en el transcurso del tiempo, para determinar tendencias en la variacion por regiones.
Se refiere a qué tan grande e importante es un problema de salud y se puede medir a través
de tasas de morbilidad y mortalidad generales y especificas. Se define por cuartiles.

Baja: 1 cuartil (0 a 25%); Medio: 2 cuartil (26 a 50%); Alto: 3 cuartil (51 1 75%); Muy alto: 4
cuartil (mayor a 75%).
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Pertinencia Social e Intercultural: es una medicion entre una necesidad real (tangible) de
interés en salud publica, ante una percepcion formal de la comunidad obtenida a través del
ASIS Patrticipativo. La pregunta a responder debe ser ¢ Cual es el grado de adecuacion o
de compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se desarrolla y
respecto del marco cultural de la poblacién en la que se da? Ponderaciones: Bajo — Medio
— Alto — Muy alto.

Trascendencia: permite valorar las repercusiones 0 consecuencias bioldgicas,
psicosociales, socioecondémicas, socioculturales de los dafios en salud en las personas, las
familias, las comunidades y el territorio. La pregunta a plantear es: ¢Qué tan duradero o
grave es el problema por sus efectos a través del tiempo? se define por cuartiles: Bajo: 1
cuartil (0 a 25%); Medio: 2 cuartil (26 a 50%); Alto: 3 cuartil (51 1 75%); Muy alto: 4 cuartil
(mayor a 75%).

Capacidad de Intervencion: se determina a partir de 2 categorias: Factibilidad y Viabilidad.

Factibilidad: se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las
autoridades regionales, los planes nacionales de salud, el Ministerio de Salud, agencias,
voluntarios, y/u otras fuentes de intervenir y jerarquizar la resolucion de los problemas de
salud. Para algunos autores se refiere al costo — eficiencia de las actividades, y a la
estimacion de los resultados que se obtendran utilizando recursos de costo conocidos.
Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto.

Viabilidad: posibilidad de llevar un programa de salud con voluntad politica. Hace referencia
al personal humano capacitado, recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica
instalada, capacidad béasica para la gestion de la salud puablica en el territorio.
Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto.

Las desigualdades en salud se refieren a las diferencias sistematicas e injustas que existen
en el acceso, la distribucién, los resultados en materia de salud y en el acceso a servicios
y recursos sanitarios entre diferentes grupos de la poblacién. Estas disparidades pueden
estar relacionadas con factores socioecondmicos, culturales, geogréficos, de género, raza,
etnia, nivel educativo y lugar de residencia, entre otros. Las desigualdades en salud se
traducen en que ciertos grupos enfrentan un mayor riesgo de enfermedades,
discapacidades y mortalidad, mientras que otros disfrutan de mejores condiciones de salud
y mayor acceso a atencion médica de calidad. Estas disparidades afectan negativamente
a la equidad en salud y comprometen el bienestar y el desarrollo de las comunidades mas
vulnerables. La lucha contra las desigualdades en salud es un desafio clave para los
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sistemas de salud y las politicas publicas, con el objetivo de alcanzar una distribucion mas
justa y equitativa de los beneficios de la salud para toda la poblacion. Las inequidades en
salud se manifiestan cuando ciertos grupos enfrentan mayores desafios para acceder a
servicios de atencion médica de calidad, recursos sanitarios y oportunidades para mantener
un estilo de vida saludable. Esto puede resultar en una distribucion desigual de
enfermedades, discapacidades y mortalidad entre diferentes segmentos de la poblacion.
Las inequidades en salud no solo afectan el bienestar individual, sino que también tienen
un impacto en el desarrollo y la cohesion social de una comunidad o sociedad en su
conjunto. Abordar estas inequidades es fundamental para lograr una sociedad mas justa y
saludable, donde todos tengan igualdad de oportunidades para gozar de una buena salud
y bienestar.

Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud: proceso por el cual se
seleccionan los problemas o necesidades de salud a partir del ordenamiento, valoracion y
jerarquizacion de estos segun los criterios establecidos en el articulo 19 de la presente
Resolucion. Este proceso constituye en elemento articulador entre la situacién de salud en
el territorio y la formulacién del Plan Territorial de Salud.

Prioridades en salud. Las prioridades en salud son las expresiones de problemas,
situaciones y condiciones de salud y de calidad de vida de la poblacién en un territorio, que
se expresan en causalidades de diverso nivel jerarquico que generan dafios, deterioros en
la salud y la vida en personas y colectivos, vulnerando el derecho fundamental a la salud
en los territorios. Estas prioridades seran la base para la formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion y rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud.

Responsables de la definicién de prioridades en salud. EI municipio es el responsable de
liderar la definicion consensuada de las prioridades de salud en el ambito de su jurisdiccién,
para lo cual debera gestionar la participacion de los actores definidos en el articulo 10 de la
Resolucion 100 del 17 de enero de 2024, y podra apoyarse en la academia, organizaciones
y agremiaciones del sector salud y afines, con observancia de la gestion de conflictos de
interés.

Criterios de priorizacion en salud. El establecimiento de prioridades en salud en el municipio
se realizara teniendo en cuenta una comprension de la dinamica social, econdmica, cultural,
étnica y de género desde una configuracion territorial, en donde el territorio se entiende
como: el espacio fisico y escenario social donde transcurre la vida de las personas, familias
y comunidades; se construyen relaciones histéricas, culturales, econémicas, politicas y
ambientales y se producen y reproducen los determinantes sociales del proceso salud-
enfermedad.

Las prioridades en salud seran definidas teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Magnitud
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Para la definicion de prioridades en salud el municipio utilizara la Guia Conceptual y
Metodoldgica para la construccion del ASIS Participativo, incluida en el Lineamiento de
Planeacion Integral para la Salud, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tabla 34. Prioridades de problemas, metodologia de Hanlon, Caicedo, 2024.

D Faibida (=51 1:0) GRADOLE
Problema SUMAA+B| PRIORIZACION
) ) . o ) ) . (PUNTUACION)
¢ A Magnitud (0-10) | B. Severidad (0-10) | C. Efectividad 0,5-13) |Perfinencia (0- 1) Economia (0-1) Recursos (0- 1) Legalidad (0- 1) Aceptabilidd [0- 1
ety humano insufciente para el cabal cumplimientn de 2 rectora en salud de o Secretaria
1 |de Salud, Educacion y Bianestar Social 1 U} 03 1 0 0 1 il il
7 |Bafa cobertura de afliacin al SGSSS, nfenoral 8% 10 U} 05 1 1 0 1 il il
Deficincia en s faciores prtectores refzcionados con 2 salud mentel, ccasionando VF,
3 |VCM, VISX, agresionss y consumo de sustencias piceatvas a temprana edad 0 ] 05 1 1 0 1 il il
Falta ducacion &n SSR, nco de vida savualachva a tempvana edad, emberazo en
4 adolescentss, nesgos para TS porvistar sifos d posfieiin 10 |1} 1 1 0 0 1 il il
i |Presemiade mortlidad por negplasias o amores 1 U} 03 1 0 0 1 il il
b |AlhtasademeIidadpannfannedadﬁisquémiwsde\cnmﬁn [} 1 05 1 0 0 1 Jil il
1 |Alrapmpcrciéndecasusdeenfemuscun hipertension areral 1 |1} 1A 1 1 1 1 il il
§ |Prevalanciadecascsdediabetﬁmellm 0 1 03 | ! 0 | il il
9 [insufcentes acciones en e sequimiento de os eventos de infeés en selud plblica ] ] 15 1 1 1 1 il il
A Presencia s tasa ds mortaldad nfntl 0 ] 1 | ! 1 | il i
Fata oraecer a estategia de matemidad sequra y RN, paraevitar la morbidad
11 |matema y la mortaidad matema 10 1 05 1 0 0 1 Jil il
12 |Presenciade casos de Tuberculoss 1 |1} 05 1 ] 0 1 il il
13 |nadseuados hébitos s afmentacon 0 1 03 1 | 1 | il il

Fuente: elaboracion territorial 2024.
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Tabla 35. Matriz de priorizacion de problemas armonizada a metodologia Ministerio de Salud,
Caicedo, 2024.

' . Pertinencia Social e . Factibilidad de la Viabilidad de la
Magnitud Transcendencia . .
Intercultural Intervencion Intervencion
‘ iCual es el grado de
“\‘Criterios aeaicionode i Qué tan duradero o
N ¢Cuantas personas son | comprormiso que tiene la ¢ o Las circunstancias
. . grave s el problemapor|  Es posible la .
\\ afectados porel politica respectoal ) . N permiten realizar la
. . sus efectos atraves del | intervencion? . N
\ problema? contexto social en el cual o) intervencion?
Probleas N se desarrolla y respecto del por
N marco cuftural de la
Talento humano insuficiente para el cabal cumplimignto de
laectoria en salud de la Secretaria de Salud, Educacion y Alto Ao Alto Alto Alto
Biensstar Social
Baja cobertura de afiigcion al SGSS3, inferor al 2% Medio Alto Alto Alto Medio
Deficiencia en los factores protectores, relacionados con la
salld mental, ocasionando VIF, VC, VSX, agresiones y Muy atto Medio Alto Alto Ato
consumo de sustancias psicoativas a temprana edad
Falta educacion en SSR, inicio de vida sexual activa a
temprana edad, embarazo en adolescentss, rissgos para Vedio Ao Vedio Alto Alto
ITS por viitar stos de prostiucion
Presencia dg mortalidad por neoplasias o fumores Bajo Medio Vedio Ato Alto
Alta ta’sa de mortalidad por Enfermedarles isquémicas del iy iy B 1o iy
corazdn
Alta popocn de casos de enfermos con hipertensidn e e iy o iy
ateria
Prevalencia de casos de diabetes mellius Vedio Alto Alto Alto Vedio
!nsuf!mentes aoolo’nels en el sequimiento de los eventos de e e iy o iy
interés en salud plblica
Presencia de tasa de mortalidad infanti Bajo Medio Bajo Alto Alto
Falta fortalecer la estrategia de matemidad sequra y la
RIAMP. para evitar la morbilidad matema y la mortalidad Bajo Bajo Bajo Ao Alto
matema
Presencia de casos d Tubereulosis Bajo Medio Vedio Alto Alto
Inadecuados habitos de alimentacion Ao Bajo Alto Ao Alto

Fuente: elaboracion territorial 2024.
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Tabla 36. Nucleo de inequidades, problemas priorizados, Caicedo, 2024.

GOBERNACION

DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Determinantes Sociales de Propuesta de Respuesta y
Problema Priorizado Causas Directas Niicleos de Inequidad Problema Transformado Recomencaciones
la Salud Afectados
(Elementos PDM-PTS)
Talento humana insuficiente para el cabal cumplimiento de [a rectoria en | Poco presupeusto para gestion del fortalecimiento | Sociales, Injusticia Perscnal Ballﬁcad_n para prestar una aTenclon. . | Gestionar recursos para fortalecer
. - . - 3 - opartuna y de calidad a la ciudadania y contribuir . -
salud de la Secretaria de Salud, Educacidn y Bienestar Social del recurso humano £condmicos sacioscondmica ) - la rectoria en salud municipal
amejorar el ejercicio de la rectoria en salud.
. (Coberura de aflacion sl SGSS superic f 0525  |[¥LouECIEn ttora para
Baja cobertura e afiacion &l SGSSS, nferior 8l 5% ) L Sociales, Injusticia AT Vi del goce efecivo d identificar personas sin Sisbén [V
' Poblacién que cumple condiciones sin afiliacion al |scondmicos sacioecondmica ; rech ) ; para aplicar encuesta, fortalecer
Sistena General de Seguridad Social en Salud Srechcs en salu linea de aseguramients
Deficiencia en los factores protectores, relacienados con la salud mental, Sociales, de genero, territorio,  (Injusticia Fortalecer la Mesa de saud

ocasionando VIF, VCM, VX, agresiones y consumo de sustancias

aumento de problemas de salud mental, factores
culturales, factores del entomo familiar, poca

factores

conflicto amado

Fortaleciemiento de factores protectores de la
salud mental, violencias y consuma de SPA

mental, la estrategia de Salud
para &l Alma con los actores

psicoativas a temprana edad intervencion de las autoridades en salud. conductuales y bioldgicos interno, migracion forzada o per
Impulsar la estrategia de SSAAJ,
Falta educacion en SSR, inicio de vida sexual activa a temprana edad, Social ductual niustici Reduccion d s amb L articular espacios educativos con
embarazo en adolescentes, riesgos para TS per visitar sitios de Falta de educacion sexual, falta de accesaa h:ﬂa :::::::Itural:ses y e c:nn'lmca TS en poblaciones uu\nerah\esl ® lsalud plblica, APS, EBAS y
prostitucion senvicios de salud sexual y reproductiva, falta de oglcs, ' K lideres de vigilancia basada en
AP, comunidad
Habitos de vida no saludables . . Pplicacin derla "med'id o
) 3 . Disminucién de |a tasa de mortalidad por salud ocupacional, aplicacion de
. . . No adherencia a los fratamientos Sociales, conductuales y Injusticia N , . " 5
Presencia de mortalidad por neoplasias o tumores N neoplasias a través de las acciones de promocion (las RIAS, impulsar brigadas
Desconocimiento o falta da interés sobre los biologicos, culturales. socioecondmica ; »
) " y mantenimiento de la salud educativas y captacion de
programas de promocion y prevencitn )
personas en riesgo
b de vidano seludables - Aumento de a activided fsica ydelos habfos | Educaci sensizcin Fente
" No adherencia a los tratamientos Sociales, conductuales y Injusticia . y R
|Aa t2sa de morizidad por isquéiczs del D: imiento o falta da interés sobre los biolagicos, culturales. sociosconmica d& cel alos estios d
. ) ogees, consumo de sustancias nocivas para la salud nutricion y actividad fisica
programas de promocion y prevencin
Habitos de vida no saludables fumento d:ﬂl:s PESONGS ue 58 reahzadn | Ejecucion de las RIAS, educacion
- . ” . No adherencia 2 los ratamientos Sociales, conductuales y Injusticia melq::sﬁ . 08 mllmano& ﬁumenm ~ ¥ sensibilizacion frente alos
| proparci de casos de enfermos con hipertensian aere Desconocimiento o falta de interés sobre los biologicos, culturales. socioscondmica actidad fica ’."“‘ 2po Sepuesta, estilos de vida saludable, nutricion
) aumenio de [a alimetacion saludable entre a - )
programas de promocien y prevencitn poblacien y actividad fisica
Habitos de vida no saludables Ejecucion de las RIAS, educacion
Prevalencia de casos de diabstes melitus No adherencia a los tratamientos Sociales, conductuales y Injusticia Fortalecimiento de los estilos de vida saludables y |y sensibilzacién frente alos
Desconocimienta o falta de interés sobre los biologicos, culturales. sacioecondmica autocuidado. estilos de vida saludable, nutricin
programas de promocion y prevencin y actividad fisica
Mayor vigilancia tanto institucional como Eﬂ::rl:::i::dv;gﬁ:;::fs::::;
. . ) . - o R
\nsuﬁcls.m?s acciones en el seguimiento de los eventos de interés en Pooo presupeusto para gesitn del forakecimiento Suc\a_\ssl. Injusticia » oy ¥ p . apoyo |pera contar o profesionales
salud publica . £condmicos sacioecondmica pacitado para afrontar la captar
del recursa humano, Fortalecimiento de la o pertinentes para la vigilancia en
G de brotes de enfermedades. o
articulacion inferinstitucional. salud publica
Disminuir la mortalidad evitable en menores de 1 |Ejecucion de la RIAMP,
Condiciones socioecondmicas, condiciones Sociales, conductuales Injusticia o con estraeagias coma el part calfcado, la - afculacén con ks CD) entoma
Presencia de tasa de mortalidad infanti ' L Y i - atencion posnatal, lactancia matema y nutricion, | familiar e institucional, incentivar
malernas biologicos, culturales. sociogcondmica . § A .
wacunacion y tratamiento adecuados para asistencia a control de crecimiento|
enfermedades infantiles comunes. y desarmolla
Ejecucion de la RIAMP,
Ingreso oportuno al contra prenatal, la articulacion con los CDI enforne
implementacion de cuidados matemos de calidad, |familiar, educar e incentivar
Falta fortalscer la estrategia de matemidad segura y la RIAMP, para evitar Sociales, conductuales y Injusticia el acoeso universal a los métodos anticonceptivos |asistencia a consulta
la morbilidad matema y la mortalidad matema Ingreso tardio al control prenatal, fortalecimiento de|bielégicos, culturales. sacioscondmica modemas y esfuerzos para abordar las preconcspcional, control prenatal,
educacitn sexual, falta de accesa a servicios de inequidades en el acceso a los servicios y parto institucional, controls post
salud sexual y reproductiva, falta de opotuno alas matemas  |parto, & ingreso a planificacion
idades, desinformaci familiar
Ejecucion de las RIAS, educacion
Habitos de vida no saludables Fonalammleljm cis los esh\osdi vida sall.ﬁabm, ys.enslbllman frents alos B
3 . p profe esfilos de vida saludable, nutricion
. Ne adherencia a los fratamientos Sociales, conductuales y Injusticia .
Presencia de casos de Tuberculosis . - L - higines repiratoria, seguimiento oportuno de casos,|y actividad fisica, adherencia alas
Desconocimiento o falta da interés sobre los biologicos, culturales. socioaconsmica - 3 3 .
do promocién y pevencion suministro oportuno de tratamientos e intervension |guias clinicas de atencion,
programas integral de las familias captacidn cportuna de
Cumplimiento de las guias de
lactancia materna; comunidad
educada en las guias GABA, uso
Contar con una poblacién con buenos habitos ol et?ueﬁdu o paquelesrparu b
Sociales, econdmicos, Injusticia alimenticios y practicas de produccién limpia en la eleccién de consuma nutrcional
Inadacuzdos hebitos de almentacion conductuales y culturales. sacioecondmica implementacion de huerstas, acciones de saludabl; apicacicn de

Factores geneticos, alto consumo de alimentos
ultraprocesados, problemas nuricionales,

tabaguisme, consumo de alcehol

promsidn de lactancia materna.

recomendacicnes en lonchera
saludable; uso adecuado de
restaurante escolar; activacion de
opeiones saludables en tiendas
escolares

Fuente: elaboracion territorial, 2024.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022
— 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS -

Entrega el relacionamiento con los ejes estratégicos el Plan Decenal de Salud Publica
20222 — 2031 de la Resolucién 2367 de 2023, que adhiere el Modelo Preventivo-Predictivo
y Resolutivo de la Atencion Primaria en Salud — APS, con el Plan Nacional de Desarrollo
Ley 2294 de 2023.

Todos los capitulos en conjunto hacen un llamado a enfocar y priorizar la salud como parte
de un ecosistema mas amplio que abarca los factores medioambientales, sociales,
econdmicos y politicos.

La matriz que integra el Modelo Preventivo — Predictivo — Resolutivo (MPPR), y el Plan
Decenal de Salud Publica y la adherencia en la estructura programatica del Plan de
Desarrollo Municipal (PDM) “El Caicedo que queremos” en los Componentes Estratégicos,
Linea Estratégica, Sector, y los Programas, Proyectos u Objetivos; igualmente en
armonizacién y coherencia con el Plan Territorial de Salud con los Ejes Estratégicos del
PDSP 2022 — 2031, que son pertinentes para el municipio, con los respectivos Obijetivos,
las Metas y las Estrategias. A cada uno de los resultados esperados por Ejes Estratégicos
se le describi6 la propuesta de respuesta a los resultados esperados por Eje a través del
PTSy el PDM, como se va intervenir descrito en la matriz en las columnas de las respuestas
y las recomendaciones, coherente con la preseleccion de las metas y resultados planteadas
en el PDSP, de la matriz del analisis del componente estratégico; ésta es la articulacion
entre los Ejes Estratégicos del PDSP, el MPPR, el PDM y del PTS.

Ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Realizando la trazabilidad del Plan de Desarrollo Nacional, los programas de Gobierno
Departamental, Municipal y la Agenda 2040, se van depurando las metas y estrategias de
cada eje del PDSP, que estan relacionadas con los objetivos planteados en los planes o
programas y se van enlazando con las prioridades o problematicas identificadas en el
territorio, para asi definir las metas a alcanzar y los indicadores que ayudaran a monitorear
y evaluar periédicamente el comportamiento de indicador. Todo este planteamiento
estratégico debe contar con unos recursos econémicos provenientes de diferentes fuentes,
gue permiten materializar una diversidad de acciones de producto, que también
contribuyen a alcanzar las metas trazadas.
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Tabla 37. Propuestas por eje estratégico_del PDSP, municipio de Caicedo, 2024.

PILAR DEL MODELO DE SALUD COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD EJE PDSP 20222031 OBIETIVO POR EJE ESTRATEGICO RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA (Respuesta RECOMENDACIONES PROBLEMATICA
RELACIONADO ingresada en nucleo de inequidades) (PDM y PTS) PRIORIZADA
[Talenta humano
insuficiente para el cabal
) , L ) sonar tecursospara otlecer arcira &n Comp?r!enle astr:lég_ina, linea cumpI!mlenlo dela
Calidad e inspeccién, vigilancia y contral. E:I:”H o estratégica 3 educacion indlusivay  |rectoria en salud dela
P justicia social, sector salud y [Secretaria de Salud,
proteccion, programa inspeccion, Educacion y Bienestar
Integridad delSectr Salud EntudagasTerrwlorwales Depar les, Distritales y les con fortalecides para el ejercicio de la vigilancia y control Isocial
Rectoria en Salud. [Talenta humane
insuficiente para el cabal
Sistema Gnico plblico de informacidn en (Gestionar Jecer la racicrien |COMPONENLE estratégico, linea i dela
salud. (salud municipal educacion inclusivay  |rectoria en salud de I
) justicia social, sector salud y |Secretaria de Salud,
Desarrollar  capacidades y liderazgo para la  cogestion, proteccion, programa inspeccian, Educacian y Bienestar
i6ny vigilancia y control [Social
lcogobierno en un didlogo arménico con las farmas organizativas de; [Talento humano
los pueblos. insuficiente para el cabal
dad B P .
Fortalecimiento de Is autoridad sanitara y Eje J.Gohemablhdad‘v glubemanza dela |y . sociales y (estonar ecursos paraortslecer arctoia en Cnmu?r!enle emalag-mf, linea i dela
X Salud Piblica |a traves del . estratégica 3 educacion inclusivay  [rectoria en salud de la
transectorialidad. . . _ y (salud municipal
liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas. justicia social, sector salud y |Secretaria de Salud,
e proteccion, programa inspeccion, Educacion y Bienestar

Territorializacion social, Gobernanza
 Gobernabilidad

Vigilancia en Salud Pblica

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y
transectorialidad,

integradas para el logro de resultados en salud, segln la naturaleza
lde los problemas y las circunstancias sociales del territorio.

Entidades Territoriales Departamentales, Disiritales y Municipales fortalecidas como autoridad sanitaria lacal para la
Gobernanza en Salud Piblica,

vigilancia y control

|Social

Insuficientes acciones en el saguimiento de los
|eventos da interés en salud publica

Companente estratégico, linea
estratégica 3 educacion indlusiva y
justicia social, sector salud y
proteccion, programa inspeccion,
wigilancia y control

Fortalecer la vigilancia
basada en la comunidad y
lgestionar recursos para
|contar con profesionales
pertinentes para la
lvigilancia en salud piblica

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condician y/o situacién
que participan e inciden de manera efectiva en la formulacidn, implementacian, monitoreo y evaluacién de pollticas,
lasalud.

planes, programas y gias para a garantia

Gestionar: lecer la rectoria en

Companente estratégico, linea

(salud municipal

3 educacién inclusiva y
justicia social sector salud y
proteccién, programa inspeccian,
vigilandia y control

|Talenta humane
insuficiente para el cabal
limiento de la
rectoria en salud de la
|Secretaria de Salud,
Educacion y Bienestar

|Social

Territorializacién social, Gobernanza
Y Gobernabilidad

Participacion social en salud

Territorislizacion social,

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y
campesina, mujeres, sectores LGBTIQ+ y

. dela utordad santariay | 1 POblagones porcondicion /o

y Gobernabilidad

situacion.
transectorialidad et

Redes integrales e integradas de
servicios de salud

Gestién territorial para la conformacian y
operacian de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y el cuidado de la salud.

(Contar con elementos para la accién que le permita aproximarse a

las de vida y salud de las diferent i de

Politicas, planes, programas y estrategias en salud con transversalizacion de los

f de pueblos y génera y diferencial e integracidn de |
sistemas de canocimiento propio y saberes de los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas.

(Gestionar recursos para fortalecer la rectoria en
(salud municipal

Companente estratégico, linea
estratégica 3 educacion inclusiva y
justicia social, sector salud y
proteccion, programa inspeccion,
vigilancia y control

[Talenta humano
insuficienta para el cabal
lcumplimienta de la
rectoria en salud de la
|Secretaria de Salud,
Educacian y Bienestar
|Social

[Talenta humanc
insuficiente para el cabal

N bi distrital ue lideran el desarrollo de N Componente estratégico, linea dela
lacuerdo con sus particularidades y necesidades, mediante el respeto . ' b . (Gestionar recursos para fortalecer [a rectoria en pon B .
N o estrategias para el reconocimiento de contextos de inequidad sacial, étnica y de L estratégica 3 educacion inclusivay  |rectoria en salud dela
la la integridad y la participacién social, y como garante en la B i 3 (salud municipal
e i género y la generacian de respuestas | ntersectoriales v - transectori ales. justicia social, sector salud y [Secretaria de Salud,
lconstruccion canjunta de intervenciones desde el dialogo horizontal N B » L
. proteccion, programa inspeccion, Educacion y Bienestar
|y respetuasa de sus saberes, pricticas y creencias ° ’
vigilancia y control [social
|Talenta humano
: insuficiente para el cabal
Espacios e instancias intersectoriales que incluyen en sus planes de accién la L pa
,, X ) Componente estratégio, linea lcumplimienta de la
transversal izaci 6n de los .enfoques de pueblos y comunidades, génera y Gestonar la rectoria en . N
N N N . Jeducacion inclusivay  |rectoria en salud de la
diferencial e integran los sistemas de conocimiento propio de los pueblos y Isalud municipal . N )
o justicia social, sector salud y [secretaria de Salud,
comunidades étnicas ¥ campesinas, N " . y
proteccion, programa inspeccidn, |Educacion y Bienestar
vigilancia y cantrol |Social
. 5 . Companente estratégico, linea
Prcticas, saberes y conacimientos para la salud piblica recanocidos y Ejecucion de las RIAS, educacion y eslla:' ica 3educa:gn inclusiva |Alta proporcion de casos de
fortalecidos para Pueblos y comunidades étnicas, mujeres, poblacian campesina, LAGTIQ sensiilzacion frente  los estos de vida - ¥ lenfermos con hipertansicn

y otras poblaciones por condician y/o situacion.

|saludable, nuiricion y acividad fisica

justicia social, sector salud y

proteccidn, programa salud piblica

larterial
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

NIT:890984224-4 Republica de Colombia
PILAR DEL MODELO DE SALUD PROPUESTA DE RESPUESTA [Respuesta RECOMENDACIONES PROBLEMATICA
GO0 COMPONENTE DEL MODELD DE SALUD EJE PDSP 20222031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO RESULTADOS ESPERADDS POR EJE PDSP 2022-2031 gresada o racioo e nonuoder] oy PTS) ortORIADA,
[Componente estratégico, linea [
Territarializacion sacial, Gobernanza| Fartalecimiento de la autoridad sanitaria y Entorno sconémico favorable para & salud Educacion y ssnsizacion rente alos sstos d [estratégica 3 educacién inclusivay | a m:" - "““
1 Gobernabilidad transectorialidad Pl [ida saludable, nutfiodn y actvidad fisca lusticia social, sector salud y wm""" ubricas
proteccién, p Jud piblics
[Componente estratégco, linea
Territorlalizacién soclal, Gobernanza T ftural, én sacial y popular par la vida, salud y Ia Eiecucin deles RUAS, educacien lestratégica 3 educacidn inclusivay | Prevalancia de casos da
. Participacion social en salud . [sensiilzacisn fraris 2 os esfics d vide § ’ ) bes et
¥ Gobernabilidad Transformar las circunstancias injustas relacionadas con peores | “auidad en salud lsatudable, nuticibny actvidad fsica ustca social,sector salud y . sl
resultades de salud de la poblacion, mediante la definicin de proteccién, p: publica —
Defcienia en los actores

Redes integrales e integradas de

Gestion territorial para la conformacion y
peracién de las Redes Integrales e Integradas

Eje 3. Determinantes sociales de la salud

lacciones de caricter inter y transectorial en los planes de desarrolla
territorial, con el fin de avanzar en la reduccidn de brechas

Territorios saludables articulados y trabajando por la paz la convivencia pacifica y la

Fortalecer la Mesa de salud mental, la estrategia
|de Salud para el Alma con los actares

|Compansnts sstratégico, linsa estratégica
3 educacion inchssiva y justicia sacial,

protactores, relacionados con
la salud mental, ocasionando

Il il .
servicies de salud de Servicios de Salud y el cuidado de 12 salud. resiliencia. | municipates niss Isestor salud y proteccion, programa sakud | VIF, VCM, VSX, agresiones y
pecne piblica consumo de sustancias
psicoativas a temprana edad
. L oura | .
Redes integrales e integradas de | 9°*Uon terrtorialpara la conformacién y
g peracién de las Redes Integrales e Integradas
servicios de salud Se estd a la espera de
de Servicios de Salud y el cuidado de la salud. . ) . X "
Integr del amblente y la salud en el marco de la adaptacién al camblo climitico. [Se esti ala espe [Se esti ala espe
) . n - Entidades Territorials Distritales y
Territorializacién, conformacidn, coordinacién . o il s
. territorios de salud d do con geografica Se estd 2 |a espera de
y gestion de las RIISS. .
politico ¥ donde se p pi de salud, [Se e5td a la espera d [Se e5td a la espera d
Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a Entidades Territoriales Departamentales, Distritales que organizan a prestacién de
Territorializacién, conformacién, coordinacién promaver la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud de ios de salud en redes integrales ei ritoriales bajo delo d

Redes Integrales e Integradas de
Senvicios de Salud

ygestion de las RIISS.

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

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

PS5 de mediana y alta complejidad fortalecidas
para el trabajo en Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud - RIISS

Eje 4. Atencién Primaria en Salud

poblacidn, en escenarios como ciudades, espacios periurbanas,
rurales, territorios indigenas y otros entarnos donde las personas y
colectivos desarrollan la vida cotidiana, aportando a la garantia del
dereche fundamental a la salud

salud predictivo, preventivo y resalutivo fundamentado en s Atencidn Primaria en Salud —
APS con criterios de subsidiaridad y i

No aplica para el territario

No aplica para el territaria

No aplica para el territoric

Agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de la poblacién con criterios de

da, enfoques familiar y o con
¥ partici bajo un enfoque
ién Primaria en Salud - APS.

continuidad, p:
acciones, universal ati

familiar y i 1a At

Nivel primario de atencién con equipos de salud territoriales y centros de atencion primaria en
salud fortalecidos en su infraestructurs, insumas, dotacién y personal de salud camo puerta de entrada y primer cantacta
con el Sistema de Salud, para dar respuesta a las necesidades en salud de s poblacian de su territorio,

|Se estd a la espera de lineamientos

se tiene activos 3 EBAS

|Se estd a la espera de lineamientos
|Companents estratégico, linea estratégica
3 educacion inclusiva y justicia sacial,
Isector salud y proteccién, programa salud
piblica

Se estd a la espera de
lineamientos

s5& tiene activos 3 EBAS

d

de mediana y alta fortalecidas en i 3

insumos, dotacién, equipos y persanal de salud para resolver de manera efectiva y con calidad las necesidades en salud
que requieren atencién especializada a través de un trabajo coordinada

en redes integrales ¢ integradas territoriales de salud.

No aplica para el territario

No aplica para el territario

No apliea para el territorio

Territorializacién social, Gobernanza
¥ Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Participacién sacial en salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacion,

Territorializacién social, Gobernanza,
¥ Gobernabilidad

Vigilancia en Salud Piblica

Redes Integrales e integradas de
servicios de salud

Gestidn territorial para la conformacian y
peracién de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud y el cuidado de la salud.

Eje 5. Camblo climitico, emergencias,
desastres y pandemias

Reducir o5 impactas de las emergencias, desastres y €l cambio
climético en la salud humana y ambiental, a través de la gestion

Politicas en salud piblica para cantribuir a la mitigacian y adaptacién al cambio climético.

|Se estd a la espera de lineamientos

|Se estd a la espera de lineamientos

Se estd a la espera de

Se estd a la espera de lineamientos

Se estd a la espera de lineamientos

Se estd a la espera de

integral del riesgo (coma un procesa por la seguridad
sanitaria, el bienestar y |a calidad de vida de L ), por
medio de la 6n, ejecucin, jiento én de

paliticas, planes, programas y proyectos; y fortalecienda la
deteccidn, atencién y los d vacceso de

No aplica para el territoria

No aplica para el territario

No aplica para el territoric

Nivel Naclonal y entes territoriales preparados y fortalecidos para la gestién del
sectorial e intersectorial de emergencias, desastres y pandemias.

revencién, y atencidn

No aplica para el territario

No aplica para el territario

No aplica para el territorio

las tecnologfas, y servicios en salud necesarias para dar respuesta
efectiva a un nuevo eventa pandémico.

Canocimiento producido y difundido y capacidades fortalecidas para prevenir y atender el impacta del cambio climitico
en la salud piblica,

No aplica para el territorio

No aplica para el territorio

No aplica para el territorio

Integridad del Sector Salud

Ciencla, tecnologia & innovacién.

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento en Salud Piblica y
soberania sanitaria

Establecer sanitaria y la 160 colectiva de
conacimiento en salud como una prioridad en la agenda publica que
permita avanzar en la investigacién, desarrallo, innovacién y
produccion local de Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial,

Decisiones en salud informacién, n y ¢l mii
conacimiento cientifica lo que incluye reconocer [a casmovisidn y los saberes propios los
pueblos y i

No aplica para el territario

No aplica para el territoria

No aplica para el territorio

[Cumpirianto de las guias de lactancia matema;
lcomusidad educada en las guias GABA, uso del

(Companente estratégico, inea estratégica

|etiquetado en paqustes para la eleccidn de "
Capacidades fortalecidas para la gestién del conocimienta en salud péblica lconsuamo nuticionl saludalbe; apicacion de 2:;‘:::2 ;“'“’V"""‘;.‘:rxﬁ " mﬁ: héblos de
ecomendaconesenlonchers sl uso |12EET S5V P eocir,
lar, activaciin de
nes

Soberania sanitaria fortalecidacon tecnalogias estratégicas en salud-TES.

No aplica para el territorio

No aplica para el territaria

No aplica para el territorio

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

Distribucion del talento humano en salud,
redistribucion de competencias y trabajo
digna y decente.

Eje 7, Personal de salud

(Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la distribucién,
disponibilidad, formacidn, educacién continua, asi como, las
condiciones de emples y trabajo digno y decente del personal de
salud.

Capacidades consolidadas para la gestién territorial de la salud piblica

impisar ), aricuiar
laspacios sducativos con salud pablica, APS,
EBAS y lideres de viglancia basada en
lcomunided

» X
3 educacian inclusiva y justica socal,
Isector saud  proteceidn, programa salud
pibica

Falta educacion en SSR, v
de vide sexua activa &
tamprana sdad, embarazo sn
adolescentes, riesgos para
ITS por visitar siios de
prostitucion

Talento Humano en Salud formada para la gestion integral de la salud piblica

|Se estd a la espera de lineamientos

|Se estd a la espera de lineamientos

Se estd a la espera de

Sabedores ancestrales y personal de salud proplo, reconocidos y articulados  los procesos de la gestién de la salud
piblica en los territorias

No aplica para el territario

No aplica para el territario

No aplica para el territorio

Fuente: elaboracion territorial, 2024
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