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INTRODUCCION
La Direccion Local de Salud Local de Salud del Municipio de Cafasgordas presenta y dispone el documento
de Analisis de Situacién de Salud — ASIS del Municipio con el fin de contribuirle al conocimiento de la situacién
de salud de sus habitantes, lo que le permitira conocer la dinamica de la poblacion y los determinantes sociales
de la salud que inciden en el proceso salud enfermedad de sus habitantes, orientara las intervenciones locales
orientadas a disminuir las inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local.

De acuerdo con la definicidn de la Organizaciéon Panamericana de la salud, los Analisis de Situacién de Salud
(ASIS), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi como
sus determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccion de las condiciones de
vida y el proceso salud-enfermedad”.

El propésito fundamental del ASIS, es la identificacion y priorizacion de los diferentes problemas de salud de la
comunidad, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de los mismos, orientando procesos
de planificacion, lineas de base para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacidn y de inspeccion, vigilancia y control.

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

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

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuara actualizando y profundizando con los aportes y
disponibilidad de los sistemas de informacién nacional y local y para la Direccion Local de Salud se consolida
en la linea de base del Analisis de la Situacién de Salud del Municipio, en el seguimiento y evaluacion de las
metas en salud orientadas a la disminucién de las inequidades en salud del municipio de Cafiasgordas y como
espacio para la construccion de capacidad local del recurso humano del Municipio que contribuye en la
construccion del andlisis.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Cafiasgordas, se adopta la metodologia propuesta
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), asi como fuentes de informacidn dispuestas por dicha
entidad, y fuentes propias que permitan establecer un diagnéstico de salud en el marco de la participacién
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 poblacién del censo 2018 con
actualizacion de la serie poblacién afio 2023 (post pandemia) y los indicadores demogréficos para el anélisis
del contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza la
informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas vitales
(nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.
Para el andlisis de morbilidad se utiliza la informacién de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
-RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores,
asi como los Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores calculados por el
Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los
eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacion obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacién 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 informacién
cualitativa y cuantitativa buscando explicar los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para
ello, se hizo uso de la técnica de investigacion accién participativa bajo la metodologia de cartografia social,
permitiendo generar un panorama desde la realidad de los territorios a través de la priorizacion de los efectos
en salud.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 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 Transmisidn Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.




i |
L
I

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

: C -
AICL‘!_IdI'u Municipal de r}d L hI-.-‘. {.J
CAMNASGORDAS

Nil:890982238-8 —

CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITOTIO
1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

El municipio de Cafiasgordas se ubica en el occidente Antioquefio, limitando con los municipios de Peque y
Buritica al oriente, Giraldo al sur, Abriaqui y Frontino al occidente y Uramita al norte. Su cabecera se localiza
en la zona sur del territorio municipal, tiene una divisidn territorial que la compone el area urbana, 24 barrios, y
el area rural con 67 veredas y 3 corregimientos (Cestillal, San Pascual, Juntas de Uramita); el territorio del
municipio de Cafiasgordas tiene una extension de 391 Km?, su latitud norte es de 6° 45”, longitud oeste 76° 02"
de Greenwich. EI 0.20% de la extensidn territorial corresponde al &rea urbana y el 99.79% del area es rural.

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

Municipi Extension urbana Extension rural Extension total
unicipto Extension  Porcentaje  Extension  Porcentaje  BExtension  Porcentaje
Cahasgordas 0.8 Km® 0.2 300,2 Km® 99,79 391 Km? 100

Fuente: Planeacion municipal

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Cafiasgordas. 2024.

Fuente: Planeacion municipal
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Caracteristicas Ambientales
1.1.2.1. Altitud

Altura  1.300 m.s.n.m.
Clima  variable (Calido, medio, frio)
Precipitacion 2000 — 4000 m.n.
Zonas de Vida  Bosque seco tropical
Bosque muy humedo premontano
Bosque muy himedo montano bajo
Piso térmico medio que equivale al 55.76% del territorio
Temperatura y Humedad 21°C

1.2.2.2. Relieve y zonas de riesgo

El municipio de Cafiasgordas pertenece a la cordillera de los Andes, se puede definir como una cadena
montafiosa de filos y laderas escarpadas cubriendo aproximadamente el 70% del territorio municipal. Su
hidrologia la compone el rio sucio o Cafiasgordas, Chuza y Santo Domingo. Su geografia estd compuesta por
un relieve montafioso con clima variado enclavado entre las vertientes de la cordillera central. Sus amenazas
naturales estan representadas en inundaciones, deslizamientos, avenidas torrenciales, incendios, movimientos
de tierra (temblores).

Recurrentes deslizamientos que afectan viviendas y cultivos se ubican en varios sectores de la zona rural
especialmente en las veredas Santo Cristo, La Aguada, San Miguelito y San Miguel del Corregimiento Cestillal;
Lejia, La Curva, La Soledad, El Café y San Luis del corregimiento San Pascual; San Julian, El Rosal, Santo
Domingo y El Indio del Corregimiento Juntas de Uramita; La Unién; Insor, Buenos Aires, La Cusuti, La Llorona,
El Canelo y Membrillal pertenecientes a la cabecera municipal y en la zona Urbana se tienen eventos que han
sucedido y que han cobrado incluso vidas humanas y donde es necesario realizar estudios serios que permitan
determinar el riesgo real y verdadero que se cifie sobre varios barrios como son: Mediacuesta, La Ronda y San
Isidro por el Alto Riesgo que representa sobre este sector la quebrada Mediacuesta; Barrios el Edén y La Planta
amenazados por la quebrada Apucarco; Barrios Santa Ana, Cr. Sucre por el riesgo que representa la quebrada
Santa Ana, Barrios carrera Sucre, Coocafias y Quinto Mandamiento por la quebrada Los Usuga, Barrios Carrera
Sucre, El Chispero y El Retén por la quebrada Los Jiménez, barrio Cristo Rey, amenazado por la quebrada
Careperro, Barrio EI Edén donde la quebrada Tabaquero representa una alta amenaza, que incluso ya ha
cobrado la vida de varias personas.

Especial atencion ha merecido el Alto riesgo que representa para el municipio de Cafiasgordas y especialmente
para los sectores que se encuentran méas cercanos al rio, por la ubicacidn de viviendas practicamente sobre la
llanura de inundacion de éste, donde al parecer los esfuerzos que realiza el municipio por la reubicacion se
vuelven infructuosos frente a la necesidad de espacios para construir viviendas seguras, alli la irresponsabilidad
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de las personas se ve por doquier y pareciera que se olvidan de los graves sucesos ocurridos en afos
anteriores, como el ocurrido en el afio 1982 donde mas de 40 personas perdieron la vida.

Mapa 2 Relieve y zonas de riesgo, del municipio de Cafiasgordas, 2024.

Canasgordas

.

Fuente: Google maps

Mapa 3. Hidrografia del municipio de Cafiasgordas, 2024.

\ ‘Quebrada
Estrella

Cafasdordas

Canasgordas

Fuente: Google maps

Especial interés merece el alto riesgo que representa para la zona urbana del municipio, fallas geologicas
ubicadas en las veredas La Cusuti (2), Sectores de Cuchillalarga (microcuenca y cuenca de la quebrada los
perros y Cuchillalarga), Boquerén, EI Madero, Cirigiian, Insor, La Unién y Mediacuesta. Estas fallas pueden
generar un impacto directo en zonas o barrios construidos sobre la llanura de inundacion del rio y donde se han
adelantado algunos proyectos de reubicacion, pero donde persiste el riesgo para muchas familias.

15|



= ] GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Al Idia M ] 1 d T -
cﬁ?q:ségﬂ"ﬁfs Republica de Colombia

MNit:890982238-8

1.1.3. Accesibilidad geografica

El municipio de Cafiasgordas se ubica en el occidente Antioquefio, limitando con los municipios de Peque y
Buritica al oriente, Giraldo al sur, Abriaqui y Frontino al occidente y Uramita al norte. Su cabecera se localiza
en la zona sur del territorio municipal.

> Distancia de Medellin a Cafiasgordas

El municipio de Cafiasgordas es atravesado por la carretera al mar (Medellin —=Turbo) y dista desde Medellin
111 Km por la via del tunel de occidente pasando por los municipios de San Jeronimo, Santa Fe de Antioquia
y Giraldo. La comunicacion de la cabecera con los municipios vecinos se hace por via carreteable, siendo el
tiempo de traslado entre la cabecera y los municipios vecino entre 30 minutos a Frontino, Uramita y Giraldo y 4
horas el méas distante que es Peque (Tabla 3).

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Cafiasgordas
hacia la capital, 2024.

Distanciaen|Tipo de i X
i Tiempo estimado de
L. Kilometro ([transporte
L Municipio traslado entre el
Municipio . entre el entre el L. .
Capital L. . municipio y la capital

municipio y |[municipio y

la capital la capital Horas Minutos
Caiasgordas Medellin 111 Km Terrestre 2:32 152

Fuente: Planeacion municipal

Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Cafiasgordas
hacia los municipios vecinos, 2023.

' Municipio Distancia en Iﬁlometros Tipo de traljs_p?rte Tiempo e_s_tir_nado del_tra_slado_enlire
Municipio odino entre el municipio y su  entre el municipio y el __el municipio al municipio vecino
municipio vecino* municipio vecino™ horas minutos

Peque 78 Kms Carro 4
Buritica 35 kms Carro 1

i Abriaqui 55 Kms Carro 2
Fronting 30 Kms Carro el
Uramita 30 kms Carro 30
Giraldo 32 Kms Carro 40

Fuente: Planeacion municipal
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Mapa 4 Vias de Comunicacidn del Municipio de Cafiasgordas, 2024.
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Fuente: Planeacion municipal de Cafasgordas
1.2 Contexto poblacional y demografico
> Poblacion

La poblacion total del municipio de Cafasgordas para el afio 2024 es de 16.371 habitantes, donde 8.220
equivalentes al 50.2% de la poblacién son hombres y 8.151 equivalentes al 49.8% de la poblacién son mujeres.
Esta poblacion segun el afio 2019, ha variado significativamente con respecto al nimero de poblacién histérica,
se observa un leve aumento a través del tiempo, ya que en el 2019 se contaba con una poblacién de 15.490
habitantes, lo cual refleja una diferencia mayor de 881 habitantes, donde analizando las proyecciones
poblacionales del DANE dicha poblacion tiene una tendencia a aumentar.

> Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

El municipio de Cafiasgordas presentaba una densidad poblacional de 39.1 habitantes por kilémetro cuadrado
para el afio 2019, con un comportamiento similar para el afio 2024, que fue de 41.3 habitantes por kilometro
cuadrado. En el area urbana es de 7.822 habitantes por 0.8 kildmetros cuadrados y en la zona rural es de 25.9
habitantes por kildmetro cuadrado.

> Poblacion por area de residencia urbano/rural
Para el afio 2024 la poblacion total del municipio es de 16.371 habitantes, donde el 38.2% (6.258 habitantes)

de la poblacion vive o se localiza en la zona urbana especificamente en la cabecera municipal, y el 61.8%
(10.113 habitantes) viven en la zona rural.
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Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Cafiasgordas, afio 2024
. Poblacmrr tfabecera Poblacion Resto Poblacion |Grado de
Municipio Municipal Total Urbanizacion
Poblacién Porcentaje |Poblacion | Porcentaje
Cafiasgordas 6.258 38,2% 10.113 61,8% 16.371 38,2%
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
> Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién para el municipio de Cafiasgordas para el afio 2023 es de 37,7% corresponde al
porcentaje de la poblacion que reside en el area urbana del municipio con respecto a la poblacién total.

> Numero de viviendas

El municipio de Cafiasgordas cuenta con 5.354 viviendas en buen estado, donde predomina las casas de tapia
en la zona rural en un 80% y para la zona urbana el material se caracteriza por adobe y cemento en un 90%.

> Numero de hogares

El municipio de Cafiasgordas cuenta con 4.418 hogares, donde en la zona urbana son 2.020 viviendas y 1665
hogares y en la zona rural son 3.334 viviendas y 2.753 hogares. No se dispone de mapa de hogares.

> Poblacion por pertenencia étnica
Segun el DANE el municipio de Cafiasgordas en el afio 2023 contaba con 45 personas clasificadas como
negros, mulatos y afrocolombianos, y se identificaron 3 personas indigenas para este mismo afio, 1 Gitano y 1

Raizal. EI Municipio no cuenta con poblacién Palenquero clasificados y residentes.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Cafasgordas. 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 1 0.01
Indigena 3 0.02
Megro(a), Mulatn(a}. Afrodescendiente, 45 033
Afrocolombiano(a)

Mingln grupo étnico 13.458 95.99
Mo informa 87 0.64

Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00

Raizal del Arphipiglagn de San . 1 0.01

Andrés, Providencia y Santa Catalina

Total 13,595 100

Fuente: DANE
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1.2.1. Estructura demografica

Grafico 1. Piramide poblacional del municipio de Cafiasgordas, 2019, 2024, 2029.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
> Poblacion por ciclo vital

Al analizar la proporcion de poblacion de Cafiasgordas en los diferentes ciclos vitales, se evidencia que los
grupos que mas reportan cambios durante el periodo de estudio, son la primera infancia, la infancia, la
adolescencia, la juventud disminuyendo al 2024 y, por el contrario, las personas se evidencia un aumento en la
adultez y mayores de 60 afios al 2024 y continuaria esta tendencia al afio 2029. La mayor aglomeracién de la
poblacién se encuentra en el ciclo adultez.

Tabla 6. Proporcidn de la poblacion por ciclo vital, municipio de Cafiasgordas, 2019, 2024 y 2029.

2019 2024 2029
Ciclo vital NuUmero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.503 9,7 1.417 8,7 1.313 7,8
Infancia (6 a 11 afios) 1.585 10,2 1.580 9,7 1.487 8,8
Adolescencia (12 a 18) 1.917 12,4 1.806 11,0 1.769 10,5
Juventud (19 a 26) 1.896 12,2 1.816 11,1 1.660 9,8
Adultez (27 a 59) 6.008 38,8 6.635 40,5 6.945 41,2
Persona mayor (60 y mas) 2.581 16,7 3.117 19,0 3.679 21,8
TOTAL 15.490 100 16.371 100 16.853 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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> Otros indicadores de estructura demografica

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Cafiasgordas, 2019, 2024, 2029.

- g Ano

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 15490 16.371 16.853
Poblacion Masculina 7.805 8.220 8.454
Poblacion femenina 7.685 8.151 8.399
Relacién hombres:mujer 101,6 100,8 100,7
Razén ninos:mujer 344 304 28,1
Indice de infancia 25,2 231 213
Indice de juventud 23,3 214 19,4
Indice de vejez 11,8 13,6 16,2
Indice de envejecimiento 46,7 58,8 76,3
Indice demografico de dependencic 58,8 58.1 60,0
Indice de dependencia infantil 40,1 36,6 34,0
Indice de dependencia mayores 18,7 215 26,0
Indice de Friz 143.,4 119.8 104.,9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Relacion hombres/mujer: En el afio 2019 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2024 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujer: En el afio 2019 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49 afios), mientras que para el afio 2024 por cada 30 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2019 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de juventud: En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 21 personas.

indice de vejez: En el afio 2019 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 14 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2019 de 100 personas, 55 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 79 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 59

personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 58 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2019, 40 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de37 personas.
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indice de dependencia mayores: En el afio 2019, 19 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 22 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. Los datos que se observan, indican que obedece a una poblacién madura,
en donde la cantidad de jovenes se esta disminuyendo y las personas mayores de 60 afios aumentando.

> Proporcidn de la poblacién por grupo de edad

La siguiente figura muestra el cambio en la proporcidn segun grupo etario para el municipio de Cafiasgordas;
se observa que los grupos de edad que mas presentan cambios en su poblacion, fueron el de 15 a 24 afios, el
cual disminuye al 2024 y 2029, pasando de un 16.5% en 2019 a un 14.6% en 2024; seguidamente, también
disminuyen el grupo de 5 a 14, de 0 a 4; por el contrario, aumentan los grupos de 25 a 44 afios, de 60 a 79 afio
y los de 80 y mas.

Figura 1 . Cambio en la proporcidn de la poblacién por grupo de edad, Cafiasgordas afio 2019, 2024 y 2029.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

> Poblacion segtin sexo y grupos de edad

Al observar la estructura demografica por sexo y grupos de edad, para el afio 2024, hasta los 24 afios se
mantiene muy parejo entre hombre y mujeres, de 25 a 79 afios se presentan mas hombres que mujeres, a
excepcion de los grupos de 80 y mas, que predominan mas las mujeres, también se puede observar que el
grupo de poblacién mas numeroso es el de 25 a 44 afios, seguida de la poblacion de 5 a 14 afios, por lo que
se concluye que actualmente el municipio cuenta con un gran porcentaje de poblacion econdmicamente activa.
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Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Cafiasgordas, 2024.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2. Dinamica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: Es una medida de cuantificacién de la fecundidad, que se refiere a la relacion que
existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad total de efectivos del mismo
periodo, para el afio 2023, en el municipio de Cafiasgordas, por cada 1.000 habitantes ocurrieron 9 nacimientos.

Tasa Bruta de Mortalidad: Es la proporcion de personas que fallecen respecto al total de la poblacién, para el
afio 2023 en el municipio de Cafiasgordas por cada 1.000 personas, fallecieron aproximadamente 5 personas.

Tasa de crecimiento natural: Este indicador es positivo, es decir el nimero de nacimientos fue mayor que el
numero de muertes. Este indicador evidencia un crecimiento natural igual al afio anterior 2023, a expensas de
la disminucién de la mortalidad. Sin embargo, a lo largo del periodo observado muestra una tendencia a la
disminucion.

Es importante aclarar que el crecimiento total de la poblacién también se ve afectado por el fendémeno
migratorio, el cual no se evidencia en la grafica.

Figura 3. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, del municipio de
Cafasgordas, 2005 al 2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
> Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 aios

La tasa de fecundidad para mujeres de 10 a 14 afios en el municipio de Cafiasgordas durante los afios 2005 a
2023, muestra un comportamiento oscilante; el afio 2014 fue en el que se observaron un mayor nimero de
nacimientos de las madres de 10 a 14 afios con 7 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este rango de edad,
del 2015 en adelante muestra disminucion hasta el afio 2020, en el afio 2021, esta tasa se aumenté a 4,4
nacidos vivos por cada 1.000 mujeres, para el dltimo afio analizado no se presentaron nacidos vivos que en
este rango de edad, se deben continuar con los programas para la prevencidn de embarazo en adolescentes a
través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC.

> Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos

El nimero de hijos que nacen por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad para el periodo de estudio,
muestra la menor tasa en los afios 2017 y 2018 este Gltimo con la tasa mas baja de todo el periodo analizado
con aproximadamente 42 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19 afios, para el tltimo afio analizado
2023 aumenta el nimero de nacidos vivos 50,2 por cada 1.000 mujeres en este rango de edad.

Se deben aumentar los programas para la prevencion de embarazo en adolescentes articuladamente entre la
deteccion temprana y proteccion especifica a cargo de las EPS y las acciones complementarias de salud

publica.
Tabla 8. Tasas Especificas de Fecundidad, Cafiasgordas 2023.
Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

DelOal4 45 1,8 28 19 29 51 63 22 34 71 49 37 38 25 15 15 44 30 00
Del15a19 83,4 74,0 79,2 55,6 664 63,4 62,1 53,7 741 71,9 71,8 70,6 46,8 41,8 63,3 56,7 56,8 41,9 50,2

Del0al9 39,2 344 38,3 274 33,8 33,8 34,1 28,1 39,1 40,0 38,9 37,5 252 21,7 32,2 28,8 30,2 22,0 24,4
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.3. Movilidad Forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los derechos humanos, el derecho internacional
humanitario, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento
en el municipio de Cafiasgordas, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento
militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la
modificacién en las formas de ocupacién y practicas culturales.
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Victimas ocurrencia: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011, que fueron victimas de un
hecho victimizante en el territorio colombiano.

Victimas declaracion: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011, que declararon (narraron
el hecho victimizante) ante el Ministerio Publico en el territorio.

Victimas ubicacion: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011, que, de acuerdo con la Ultima
ubicacion conocida, vive en el territorio.

Sujetos de atencion: Personas reconocidas en el marco de la Ley 1448 de 2011, que pueden acceder
efectivamente a las medidas de atencion y/o reparacion. No presentan novedades por fallecimiento a causa o
no del hecho victimizante, identificadas con nimeros de documentos vélidos y han solicitado ayuda humanitaria
directamente o a través de un familiar, que, de acuerdo con la ultima ubicacién conocida, vive en el territorio.

Numero de eventos: Ocurrencia de un hecho victimizante a una persona en el Municipio

Tabla 9. Poblacion victima de desplazamiento por hecho victimizante, Cafiasgordas, afio 2023

. Victimas | Victimas | Victimas |Sujetos de |Namero de
Hecho Victimizante A .. . ..
Ocurrencia | Declaracion | Ubicacion| Atencion Eventos
Acto terrorista / Atentados / Combates /
- - _ 38 15 18 17 a1
Enfrentamientos / Hostigamientos
Amenaza 678 93 349 343 689
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
desarrollo del conflicto armado B 8 / / 0
Desaparicion forzada 241 21 151 129 241
Desplazamiento forzado 9,921 4,038 4,340 3,757 10,575
Homicidio 1,863 492 906 802 1,954
Minas Antipersonal, Municion sin Explotary 3 . ; - 3
Artefacto Explosivo improvisado
Secuestro 74 16 29 28 76
Tortura 10 0 7 7 10
Vinculacion de Mifios Nifias y Adolescentes a 5 N A s 5
Actividades Relacionadas con grupos armados
Abandono o Despojo Forzado de Tierras 2 0 3 3 2
Perdida de Bienes Muebles o Inmuebles 56 38 42 a7 56
Lesiones Personales Fisicas 10 10 10 10 10
Lesiones Personales Psicologicas 20 3 22 20 20
Sin informacion 2 0 10 9 2
Total 12,951 4,743 5,905 5,180 13,713

Fuente: Red Nacional de Informacion Fecha Corte: martes, 31 de octubre de 2023
1.2.4. Poblacion LGBTIQ+

No hay datos especificos sobre la poblacion LGBTI en Cafiasgordas, Antioquia, sin embargo, en el afio de
transicion de febrero de 2022 a enero de 2023, se estima en 471 mil personas lesbianas, gays, bisexuales,
trans y no binarias (LGBT), lo que corresponde al 1,3% habitantes adultos en el pais.
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Al mismo tiempo, se encontr6 que, para 23 ciudades y areas metropolitanas, la poblacién LGBT eran 317 mil
personas, lo que corresponde al 1,7% de los jovenes de 18 afios y mas en esta region.

En encuesta realizada en el municipio durante el mes de noviembre de 2024 y como avance en la
caracterizacion de la poblacion LGBTIQ+, se pregunta a personas mayores de 18 afios ¢Usted se considera
que hace parte de la poblacion LGBTIQ*? El 1% responde que si, siendo un porcentaje menor a las mediciones
realizadas por el DANE nivel pais y a nivel 23 ciudades y areas metropolitanas

A pesar de los avances legislativos, las personas LGBTI+ en Colombia aun enfrentan dificultades para acceder
a los servicios de salud. Este andlisis explora las barreras, necesidades que enfrentan y el marco legal que las
protege.

Tabla 10 Porcentaje de personas mayores de 18 afios encuestadas que se consideran partes de la poblacion
LGBTIQ+ del municipio de Cafiasgordas, 2024.
LGBTIQ+ Porcentaje

Si 1%
Mo 99%
Total 100%

Fuente: Encuesta creacion propia
Barreras de acceso a servicios de salud

Culturales: prejuicios, estigma y falta de comprension de las necesidades especiales de la poblacion LGBTI+.
Calidad: Trato inhumano, falta de respeto y retrasos en el inicio del tratamiento. Necesidades y soluciones:
Formacién de trabajadores de la salud para una atencion digna y personalizada. Implementaciéon de
instrucciones de atencién acordes con la dignidad humana integral, la igualdad, la no discriminacion y otros
principios.

Marco legal

Internacional: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), Declaracion
Universal de Derechos Humanos.

Nacional: Colombia, se han emitido normas para garantizar los derechos de las personas LGBTI en el sector
de la salud, como el Decreto 762 de 2018. La Ley 100 de 1993 establece el modelo de atencién en salud y
seguridad social, mientras que la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho
fundamental auténomo. La Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) define enfoques para abordar la salud,

IDANE. Boletin Poblacién LBGT Afio Mévil febrero 2022- enero 2023. En: Boletin Técnico Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) [en
linea. 2023. p. 5. Disponible en Internet:
<https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/ech/ech_poblacion_Igbt/boletin_GEIH_poblacion-Iigbt_feb22_ene23.pdf>
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como la atencién primaria en salud y la salud familiar y comunitaria. La Corte Constitucional ha emitido
jurisprudencia relevante para proteger los derechos en salud.

Conclusiones: Las barreras para el acceso a servicios de salud para personas LGBTI+ son una realidad en
Colombia. Garantizar sus derechos requiere un enfoque integral, que incluya educacion, pautas de tratamiento
y un marco legal sélido. 2

1.2.5. Dinamica migratoria

En el municipio de Cafiasgordas se encuentran registradas 4 personas extranjeras en el 2023, de procedencia
venezolana 3, dos afiliados al régimen subsidiado, 2 no afiliados, 2 entre 18 a 28 afios, uno entre 29 — 59 afios,
recibieron 3 atenciones por consulta externa, 1 por urgencias, 1 por hospitalizacion, 3 procedimientos, y 2
medicamentos.

Grafico 2 Pirdmide poblacional poblacion migrante. Municipio de Cafiasgordas 2023.
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Fuente: DANE - SISPRO- MISANLUD 2021

2FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS UNFPA. Lineamientos De Atencién En Los Servicios De Salud Que Consideran El
Enfoque Diferencial, De Género Y No Discriminacion Para Personas. En: Proyecto Interinstitucional de Prevencién Combinada del VIH [en
linea. 2019. Disponible en Internet: <https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/LINEAMIENTOS%20EN %20ATENCION%20LGBTI-VERSION%20DIGITAL.pdf>. ISSN 978-958-5437-09-8.
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Atenciones por tipo de servicio (tabla), por pais, por afiliacion

Tabla 11. Atenciones por tipo de servicio poblacion migrante, Cafiasgordas, afio 2023

Total Migrantes atendidos
Entidad territorial
Cafiasgordas Tipo de atencion
Afio Distribucion
Consulta Externa 3 30%
Servicios de urgencias 1 10%
Entidad Hospitalizacion 1 10%
terntonal Procedimientos 3 30%
Medicamentos 2 20%
Nacimientos 0%
Total 10 100%

Fuente: DANE - SISPRO- MISANLUD 2023
1.2.6. Poblacion Campesina

En concordancia con el Corpus luris Campesino (Sentencias C-077/2017 y C-028/2018), la Sentencia STP2028
de la Corte Suprema de Justicia, y el Articulo 253 del PND 2018-2020, el campesinado constituye un grupo
poblacional con una identidad cultural diferenciada, por lo cual es sujeto de derechos integrales teniendo
especial proteccion constitucional y es objeto de politica publica. En este sentido, requiere ser identificado y
caracterizado en su situacion social, econémica y demogréafica.

El campesino, puede definirse como un "sujeto” intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente
en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de organizacion basadas en el trabajo
familiar y comunitario no remunerado o0 en la venta de su fuerza de trabajo (Conceptualizacién del Campesinado
en Colombia, Comisién de Expertos, ICANH, 2018).

Se usd poblacion mayor a 15 afios de acuerdo con la definicién de la comision de expertos externos al DANE
que tomé la decision de presentar estas preguntas a poblacién de adultos jévenes, justamente por el grado de
madurez que requiere (tal como sucede con el “bienestar subjetivo”). Asi, la poblacién que se identifica
subjetivamente como campesina equivale al 26,4% de la poblacién mayor de 15 afios (10.2 millones), mientras
que la poblacion no campesina equivale al 73,6% de la poblacién mayor de 15 afios.

Antioguia es el departamento con mayor nimero de poblacion campesina, (con 1.467.473) personas®

3CONSEJO ASESOR TECNICO DEL SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL CASEN y DANE. Caracterizacion sociodemografica del
campesinado colombiano 2. En: nota CASEN [en linea]. Disponible en Internet: <https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/notas-
estadisticas-casen/doc-CASEN-CaracsociodemoCampesinadoCO.pdf>.
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Teniendo en cuenta los porcentajes resultado de la encuesta nacional y extrapolando la informacion al municipio
de Cafasgordas, para el afio 2023, se tenia una poblacién de 16.256 personas, de las cuales 12.173 eran
mayores de 15 afios, 3,213 personas equivalente al 26.4% que serian la poblacion campesina, célculo
aproximado por no tener informacion censal sobre la identificacién y caracterizacidn de la poblacién campesina
en el municipio.

En encuesta realizada en el municipio durante el mes de febrero de 2024 y como avance en la caracterizacién
de la poblacién campesina, se pregunta a personas mayores de 15 afios ¢ Usted se considera que hace parte
de la poblacién campesina? El 55% responde que si, siendo un porcentaje superior a las mediciones
departamentales y nacionales

Tabla 12 Porcentaje de personas mayores de 15 afios encuestadas que se consideran que hacen parte de la
poblacién campesina, municipio de Cafiasgordas, 2024.
Campesino Porcentaje

Si 45%
MNo a5%
Total 100%

Fuente encuesta creacion propia

El campesinado ha sido la principal victima del conflicto armado colombiano, con un 58% de las victimas totales
(251.988 de 432.493) entre 1958 y 2018. El desplazamiento forzado también ha afectado
desproporcionadamente al campesinado, con un 63,6% de las victimas (4.631.355 de 7.275.126) durante el
mismo periodo. La violencia del conflicto armado colombiano se concentré en la poblacion campesina,
convirtiéndolo en una guerra contra el campesinado.

Se define al campesinado como la poblacién que habita en zonas rurales dispersas, excluyendo a la poblacién
étnica. Se incluye también un porcentaje de la poblacién campesina que habita en cascos urbanos.

Patrones de la violencia: Silenciamiento de las demandas del campesinado en el debate publico,
estigmatizacién de las organizaciones campesinas y violencia contra las organizaciones campesinas, con altos
niveles de victimizacion.

Consecuencias y conclusiones

Afectacion a la dinamica de las acciones colectivas y la movilizacién social del campesinado, profundizacion de
los déficits de reconocimiento, redistribucion y participacion que el campesinado ha enfrentado histéricamente.
El conflicto armado ha sido una guerra contra el campesinado, sin producir cambios sociales a su favor.

Se han reforzado patrones de violencia, exclusion y discriminacion contra el campesinado. 4

4BAUTISTA REVELO. Ana Jimena et al. Guerra contra el campesinado (1958-2019) - Tomo 2 Patrones de violencia sociopolitica — Bogota:
Editorial Dejusticia, 2022. 224 paginas (Anfibia) ISBN 978-628-7517-48-6 disponible en https://www.dejusticia.org/wp-
content/uploads/2022/10/GuerraCampesinado-Tomo2-Web-Oct28.pdf
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados de instituciones prestadoras de servicios de salud

Tabla 13. Servicios habilitados, municipio de Cafiasgordas 2023.

Si:?l):ln Indicador 2015(2016|2017 | 2018|2019 (2020 2021 | 2022|2023
Nurne_r_o de_ ’IF'S habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
esterilizacion
Namero c-le ID‘S‘habllltadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
laboratorio clinico
Num‘ern de IPS habilitadas con el servicio de radiologia n n n N n n n n n
e imagenes diagnosticas

APOYO Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de servicio 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pIAGNGsTICO |farmacéutico
¥ Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
COMPLEMENTAC| tamizacion de cancer de cuello uterino
1on Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
TERAPEUTICA - - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1
muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
N . 1 1 1 1 1 1
muestras de laboratorio clinico
NOmero de IPS habilitadas con el servicio de toma e
N i o 1 1 1 1 1 1 1 1 1
interpretacion de radiografias odontoldgicas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
ginecobstetricia
SULTA Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 1 1 1 1 1 1 1 1 1
exerna  [general - —
Namero d? IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1
NI‘_IH:!EFG de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 1 1 1 1 1 1 1 1
basico neonatal
:;.T;r; de IPS habilitadas con el servicio de general N N n n N n n N N
INTERNACION &
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pediatrica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado 1
HO DEFINIDO ba'sico neonatal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 1
esterilizacién

PROCE: Numc?r.o dc.z vIPS habilitadas con el servicio de proceso 1 1 1 1 1 1 1 1
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion

1 1 1 1 1 1 1 1 1
preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
1 1 1 1 1 1 1 1 1
temprana - alteraciones de la agudeza visual
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn
temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( 1 1 1 1 1 1 1 1 1
menor a 10 afios)
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
a 29 afios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
1 1 1 1 1 1 1 1 1
temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién
~ 1 1 1 1 1 1 1 1 1
temprana - alteraciones en el adulto { mayor a 45 afnos)
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccian
N < N " 1 1 1 1 1 1 1 1 1
temprana - cancer de cuello uterino
PROTECCION | yimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn
ESPECIFICA ¥ A 1 1 1 1 1 1 1 1 1
temprana - cancer seno
TEMPRANA Nurn-ero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
planificacién familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion N N N n N N N N N
en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
o - . 1 1 1 1 1 1 1 1 1
especifica - atencién al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccian
P i 1 1 1 1 1 1 1 1 1
|especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
especifica - atencién en planificacién familiar hombres 1 1 1 1 1 1 1 1 1
y mujeres
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
e ie N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
especifica - atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion
o P 1 1 1 1 1 1 1 1 1
especifica - vacunacién
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRAnsPorRTE |NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 1 1 1 N 1 1 1 1 1
ASISTENCIAL | asistencial basico
URGENCIAS Nurner9 de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
urgencias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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La poblacion del municipio de Cafiasgordas cuenta con un total de 36 servicios de salud, para apoyo diagndstico
y complementacién terapéutica, consulta externa, internacion, procesos, proteccién especifica y deteccion
temprana, transporte asistencial y urgencias.

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 14. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Cafasgordas, 2023.

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,06 0,06 0,06 0,12 0,06 0,06 0,25 0,12 0,12
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,06 0,06 0,06 0,12 0,06 0,06 0,25 0,12 0,12
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,19 0,19 0,19 0,18
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42 0,45 0,44 0,43 0,31

Fuente: SISPRO-MSPS
Caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB.
La caracterizacion de la poblacion para el Municipio se realizé teniendo en cuenta la metodologia establecida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Resolucién 1536 de 2015), que permite identificar riesgos,

priorizar poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares dentro de un territorio.

Tabla 15. Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social por EAPB, municipio de Cafiasgordas,

septiembre de 2024.

Régimen Nombre entidad se.;:)i:za;;l:' 2'::;;2 4
Contributivo EPS y Medicina Prepagada Suramericana S. A 1
Contributivo La Nueva EPS S.A. 1.597
Contributivo Savia Salud EPS 930
Excepcion Direccion de Sanidad Policia Nacional y Militares 114
Excepcion Magisterio, Ecopetrol, UdeA, Unal 322
Subsidiado Savia Salud EPS 10,456
Subsidiado La Nueva EPS S.A. 748
TOTAL 14,168

Fuente: dssa.gov.co Coberturas Aseguramiento Afio 2024.
Morbilidad

Caracterizacion de morbilidad en el régimen contributivo: porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
en 2023 fue de 8.22%. Tasa de incidencia de meningitis por Total, influenza — 2023 fue de 0%. Tasa de
incidencia de sifilis congénita — 2023 fue para Cafiasgordas de 0% comparado con Colombia 1.59% y Antioquia
1.65%. Tasa de incidencia de tétanos neonatal — 2023 fue de 0% en el municipio.
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Prevalencia registrada de VIH/Sida — 2013 fue para Cafiasgordas de 0.03% comparado con Colombia 0.10% y
Antioquia 0.13%. Prevalencia registrada de VIH/Sida en personas de 15 a 49 afios fue para Cafasgordas de
0.05% comparado con Colombia 0.16% y Antioquia 0.18%.

Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios en 2012 fue para Cafiasgordas de 1.08%
comparado con Colombia 1.33% y Antioquia 1.54%. Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal — 2012 fue para Cafiasgordas de 0.04% comparado
con Colombia 0.05% y Antioquia 0.05%.

Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios — 2012 fue para Cafiasgordas de 6.21%
comparado con Colombia 5,89% y Antioquia 7.80%.

31]



o Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcoldiao Municipal de — - bl

CANASGORDAS Republica de Colombia
Mit:890982238-8 —

Mortalidad

Tabla 16. Tasas ajustadas de mortalidad grupo 6/67, segun caracterizacidn de las EAPB, municipio de
Cafiasgordas, 2023.

Enfermedades transmisibles

Tuberculosis 3,97
Infecciones respiratorias agudas 13,43
Neoplasias

Tumor maligno del estémago 7,92
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 3,14
Tumor maligno de la mama de la mujer 13,89
Tumor maligno de la préstata 13,13
Enfermedades sistema circulatorio

Enfermedades hipertensivas 18,13
Enfermedades isquémicas del corazon 30,02
Enfermedad cardiopuimonar, enfermedades de la circulacién pulmonar 17,54
Enfermedades cerebrovasculares 11,81
Causas externas

Accidentes de transporte terrestre 31,50
Caidas 7,37
Ahogamiento sumersién accidentales 6,81
Los demés accidentes 6,81
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 20,03
Eventos de intensién no determinada 13,34
Agresiones (homicidios) 20,46
Las demas enfermedades

Diabetes mellitus 10,57
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 28,11
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 27,89
Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 7,46
Resto de enfermedades del sistema digestivo 3,69
Enfermedades del sistema urinario 6,28
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 6,83

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV, BDUA, Proyecciones DANE, CAC-ERC, CAC-VIH. Consulta
realizada el 19 de noviembre de 2024.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
Politicas Publicas Municipales
Acuerdo Municipal No. 010, 31 de mayo de 2023: Por medio del cual se actualiza la politica publica de salud

mental, prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar 1, del municipio de
Cafiasgordas, para el periodo 2023-2031.
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Acuerdo Municipal 020 del 28 de noviembre de 2022: Por medio del cual se actualiza la politica publica de
envejecimiento y vejez del municipio de Cafiasgordas 2022-2031 y se deroga el acuerdo 023 de 2012. El
presente acuerdo tiene como propdsito, fortalecer acciones para la atencion integral de la poblacién adulta
mayor que conlleve al mejoramiento de sus condiciones de vida y por ende su calidad de vida.

1.4.2. Agenda 2040

La Agenda Antioquia 2040 es el punto de inicio del plan estratégico territorial para los préximos veinte afios. La
Gobernacién de Antioquia con su equipo de trabajo y un gran nimero de lideres del territorio construyeron la
Agenda Antioquia 2040, la cual sera el pilar fundamentar que abordara la regién desde tres puntos Antioquia
Central, Antioquia Pacifica y Antioquia Caribe.

El principal objetivo de dicha agenda es construir en conjunto con los antioquefios y antioquefias un plan
estratégico territorial para el desarrollo de Antioquia, con fundamento en la participacion de la ciudadania,
asociacion de actores del desarrollo y generacidén de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos,
programas e indicadores de largo plazo.

La Agenda Antioquia 2040, es una construccion colectiva, la cual convoca a la ciudadania a realizar proyectos
y programas que ayuden al desarrollo integral del territorito y sus habitantes.

Para el compendio de informacion se desarrollaron distintas estrategias metodoldgicas bajo las cuales se
abordaron los dialogos sociales mas amplios que se ha promovido en Antioquia; donde las voces de todos los
antioquenos y antioquenas tuvieron un espacio. También hallaron las propuestas metodol6gicas para la
realizacion de: el ejercicio de planificacion estratégica territorial -a partir de cinco (5) pilares para la deliberacién;
la propuesta comunicacional y de divulgacién; y la dinamica de gobernanza que orienta este proceso.

Se trabajo en la recoleccion de ideas, reconocimiento de escenarios, identificacion de preferencias a través de
la gran encuesta, que permitid conocer a las personas habitantes en Antioquia: cémo se ven, como se
proyectan, qué priorizan y como se comprometen con el futuro del Departamento. Para lo cual los resultados
de dicha consulta para el municipio de Cafiasgordas se detallan a continuacion:

¢ Como nos reconocemos hoy?
Resultados en los que se le preguntd a la poblacién como se reconocia en su territorio (nos reconocemos por
su desarrollo econémico).

¢ Como queremos ser reconocidos en el 2040?
Resultados en los que se le preguntd a la poblacion como queria ser reconocida en su territorio (queremos ser
reconocidos por su oferta de turismo).
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¢ Como nos sentimos?

Andlisis de sentimientos done fueron clasificadas las palabras por medio de métodos estadisticos (el grado de
optimismo positivo (28.6%), confianza (13.7%), alegria (9.5%), Sorpresa (1.7%), Anticipacion (6,9%), tristeza
(5.2%), disgusto (2.1%), miedo (7.3%), enfado (6.7%) y negativo (10.9%).

Prioridades de inversién demandas sociales
Respuestas de la inversién y demandas sociales

Una de las presuntas en la participacidn fue: Si se tuviera 100 pesos, ¢,como seria la inversion en 10 temas
prioritarios

Los participantes fueron el 74.7% de mujeres y 24.7% de hombres, entre los rangos de edad de 0 a 5 afios el
0.7%,de 6 a 11 afios el 0.7%, de 12 a 17 afios el 6.2%, de 18 a 28 afios el 16.4%, de 29 a 59 afios el 58.2% y
de 60y mas el 17.8%.

Respondiendo como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 17. Propuesta de inversion demandas sociales, municipio de Cafiasgordas, agenda 2040.

Demandas sociales Valor en pesos
Agricultura y desarrollo 17.67
Cultura, recreacion y deporte 16.63
Proteccién social: salud y vivienda 16.25
Educacion y formacion 15.64
Desarrollo econdmico, emprendimiento y empleo 9.32
Proteccion del medio ambiente 8.69
Infraestructura y transporte 8.03
Acuerdos de paz y reconciliacién 5.78
Otros 1.99
Total 100.00
Fuente

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmY]EZNmRIMDgwliwidCI6I}YOMmYXNTILThmMTItNDMwOS1i
ODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMIOjR9
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Demandas de la poblacién

Figura 4 Demandas de la poblacion, segin agenda Antioquia 2040, municipio de Cafiasgordas, 2023.
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Fuente:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI61}YOMmYXNTILThmMTItNDMwOS1i
ODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Con fecha de noviembre de 2024, se convoco a reunion por parte de la Direccién Local de Salud y Bienestar
Social del municipio de Cafiasgordas para la elaboracién de la cartografia social a funcionarios de la estrategia
“de cero a siempre”, estudiantes de enfermeria del CENSA y funcionarios de le ESE Hospital San Carlos.

También, para encontrar la informacion proveniente de otros 77 participantes, se establece dar respuesta a
través de un formulario en google a los siguientes cuestionamientos.

¢ Qué problema puede identificar en el municipio que esté afectando la salud de la poblaciéon? y ;Cémo se
solucionaria el problema identificado?

Tabla 18 Porcentaje de personas participantes de la elaboracion de la cartografia social, segin sexo
municipio de Cafiasgordas, 2024.

Sexo Porcentaje
Hombre 31%
Mujer 659%
Total 100%

Fuente Cartografia social

35]


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTNmOTdhOWUtNjkyMC00YWI2LThlYzEtMWFmYjEzNmRiMDgwIiwidCI6IjY0MmYxNTllLThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzU0MzZlYzY5MSIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTNmOTdhOWUtNjkyMC00YWI2LThlYzEtMWFmYjEzNmRiMDgwIiwidCI6IjY0MmYxNTllLThmMTItNDMwOS1iODdjLWNiYzU0MzZlYzY5MSIsImMiOjR9

Alcaldio Municipal de
CANASGORDAS
Nil:890982238-8

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 19 Porcentaje de personas participantes de la elaboracién de la cartografia social, segin edad

municipio de Cafiasgordas, 2024.
Edad Porcentaje

20-30 31%
31-40 36%
41-50 19%
51-60 13%
Total 100%

Fuente Cartografia social

En los resultados se evidencian las principales problematicas identificadas que afectan la poblacion tanto
urbana como rural y se propones estrategias para dar solucion.

Tabla 20 Problemas identificados en el encuentro de cartografia social, Cafiasgordas

Problemas priorizados Valor|Porentaje

Consumo de sustancias psicoactivas 35 18,9%
Uso excesivo de dispositivos electrénicos en nifios adolescentes y jovenes 30 16,2%
Desempleo 24 13,0%
Produccion de alimentos 13 7,0%
Salud 13 7.0%
Servicios de salud 12 6,5%
Medio ambiente 9 4 9%
Alimentacion 8 4 3%
Convivencia social 7 3,8%
Trabajo informal 7 3,8%
Educacion 6 3,2%
Oferta de educacion superior 6 3,2%
Vivienda nueva 6 3,2%
Acceso a los servicios de salud 5 27%
Mejoramiento de vivienda 2 1,1%
Servicios publicos (agua potable energia recoleccion de basuras) 2 1,1%
Total general 185| 100,0%

Fuente creacion propia

Algunas de las soluciones planteadas por la comunidad:

o Concientizando a los jévenes y a madres de familia sobre las consecuencias negativas que trae el uso de

estos dispositivos y sobre el consumo de sustancia psicoactivas.
o Enfrentar problemas sociales y de drogadiccion desde las escuelas previendo el antes
e Generando oportunidades de empleo a la poblacién.
e Motivar a la gente a volver al campo a cultivar alimentos que a su vez se ha una fuente de ingresos.
o Mejores servicios y proyectos agricolas

e Capacitacion al talento humano frente a la atencion en los servicios de salud

e Revisar las politicas implementadas y adaptarse a las realidades del mercado laboral
o Fortaleciendo las actividades culturales, ludicas y deportivas que involucren a los nifios, adolescentes y
jévenes, con el fin de mantenerlos ocupados y alejados del consumo de drogas.

Con educacion e informacion pertinente.
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Mapa 5 Distribucion de instituciones educativas urbanas y rurales en Cafiasgordas

Fuente: Elaboracién propia

Mapa 6 Veredas mas productoras a nivel municipal. Cafiasgordas
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Fuente: Elaboracidn propia
Mapa 7 Oferta de servicios de salud. Cafasgordas
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1.6 Conclusiones del capitulo

El capitulo demografico muestra un acercamiento a la caracterizaciéon de la poblacién de Cafasgordas,
mostrando un leve aumento en sus habitantes al afio 2024 y 2029 con respecto al 2019; se puede observar
segun su piramide poblacional un predominio del sexo masculino, un aumento en la natalidad y aumento en la
poblacién mayor; se cuenta con un buen nimero de poblacion joven y econdmicamente activa, por lo que el
municipio debe aprovechar esta fuerza laboral y las cualidades de la juventud promoviendo programas para su
desarrollo.

Sobresale la baja natalidad, la gran movilizacion de los grupos poblacionales y el envejecimiento de la poblacién
dejando como consecuencia una poblacion cada vez con menos habitantes representados cada vez por mas
poblacién mayor, ademas de generar considerables extensiones de zonas despobladas lo cual se evidencia en
la densidad poblacional.

En cuanto a los indicadores demograficos, se observa como el indice de infancia disminuye mientras que el de
vejez aumenta, igual que el de dependencia infantil y dependencia en mayores, y donde no se ha planeado la
atencién del adulto mayor a futuro, dado que alli se esta concentrando la poblacion que llega con enfermedades
cronicas.

Sobresale que existe una preocupacion de la poblacion identificada en la cartografia social que el uso excesivo
de dispositivos electrénicos en nifios, adolescentes y jovenes que afectan la salud mental.

2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIALES DE LA VIDA SOCIAL
2.1. Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion/Empleo

Segun Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, el 89% esta en condiciones de trabajo informal y el 2.1%
de trabajo infantil. Las condiciones de trabajo en el municipio de Cafiasgordas muestran muchos empleos
informales, dado que las personas tienen trabajo en las fincas, pero sin ninguna seguridad social, es importante
resaltar que en los Ultimos afios se ha trabajado por ampliar la cobertura de la poblacion afiliada a riesgos
profesionales y al sistema de salud.

2.2. Condiciones de vida del territorio

Cobertura de servicios de electricidad: Segun la informacién suministrada por la base de datos de
SISPRO, se observa la cobertura de servicios de electricidad para el municipio de Cafiasgordas en el afio
2018 en la zona urbana es del 100% una cobertura adecuada, para el resto de la poblacion es del 93.1% un
porcentaje alto de energia.
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Cobertura de acueducto: La cobertura de acueducto para el Municipio para el afio 2023 en la zona urbana
fue de 99.9%, sin embargo, para el resto del municipio fue de 48.8%, un porcentaje bajo, estadisticamente
significativo.

Cobertura de alcantarillado: La cobertura de alcantarillado en el municipio de Cafiasgordas, para el afio
2023 fue de 99.9%, un porcentaje alto para la zona urbana, sin embargo, la cobertura de alcantarillado en la
zona rural es de 5,1%, esta zona es intervenida a través de pozos sépticos.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano: Segun el sistema de informacion para
vigilancia de calidad de agua para consumo humano Cafiasgordas para el afio 2020 de 2.41 urbano sin
riesgo, rural no se tiene el indice de riesgo del consumo de agua, en comparacion con el departamento de
Antioquia que registra un indice de 2.63 urbano sin riesgo y de 11.93 rural riesgo bajo.

Tabla 21 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Cafiasgordas, 2023.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 931

Cobertura de acueducto 99,9
Cobertura de alcantarillado 99,9

Fuente: (DNP-DANE)

Seguridad Alimentaria: El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, para el municipio de
Cafiasgordas para el afio 2023 fue de 8,2 aumentando con respecto al afio anterior, indicador que se encuentra
por debajo del Departamento, para el ultimo afio evaluado la tendencia es a disminuir, por lo que se debe
continuar con la promocion de los cursos psicoprofilacticos y los controles prenatales.

Tabla 22. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional de Cafiasgordas, 2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Cafiasgordas © ~ ®© © © «~— & ® <+ W © K~ ® ® O — N ®
o o [=] o - -~ - - - - - - - - o o o o
o o o (=] (=] o (=) (=] [=] (=) o (=) (=] (=] (=) o [=} (=]
o~ o o~ o~ N o~ o o~ o~ o~ o~ o~ N o~ o o~ o~ N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
11,3 82 AV I I A VY T I R
(EEVV-DANE) : ’

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)
Cobertura de la vacunacion PAI

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: La distribucion porcentual de la
vacunacion por biolégico BCG para nacidos vivos en el 2023 la cobertura fue de 15,7%, un porcentaje muy
bajo, en comparaciéon al Departamento que fue de 88.3%. La meta programética ha sido muy alta en
comparacion a los nacidos vivos reales del municipio y la condicion de que los nacimientos ocurren en
hospitales de mayor nivel de complejidad.

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis y Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 afio: La cobertura de vacunacion con DTP 3 dosis en menores de 1 afio
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y la Coberturas con polio 3 dosis en menores de 1 afio, muestra una cobertura del 94.4% para el afio 2023,
encontrandose por encima del indicador departamental, sin embargo, no se observa una diferencia tan
significativa.

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio: La cobertura
porcentual de la vacunacién con triple viral en menores de 1 afio, mostré para el afio 2023 una cobertura de
98.9%, encontrandose por encima de la cobertura Departamental, pero sin diferencias significativas.

Cobertura Bruta de educacién: Para el 2022 se presenta un alto porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) del 10.9% por encima del porcentaje del departamento 4.5% con diferencias estadisticamente
significativas, por lo que la Secretaria de Educacion conjuntamente con COREDI, se esta trabajando para
ampliar coberturas.

Para el indicador de tasa de cobertura bruta de educacion primaria en el municipio de Cafasgordas se
encuentra muy por debajo del promedio departamental para el afio 2022 (92,3%) por lo que se debe de analizar
de manera prioritaria los nifios no escolarizados y promover la educacion, con respecto a los indicadores de
cobertura de educacién secundaria y categoria media no representan diferencias significativas con respecto al
departamento.

En educacion media esta por debajo del porcentaje del Departamento, pero sin diferencias significativas.

Tabla 23.Tasa de cobertura bruta de educacién en el municipio de Cafiasgordas, 2006 al 2022.

Comportamiento

Indicadores Antioquia Caflasgordas 3 ¥ 8 8 5 3 3 2 - Yo e ocrr222 9y

o O OO 0O 0O 0O O O 0O o0 o0 o o0 o o o o o o
NN NN N NN NN NN NN NN NN NN

Porcentaje de hogares con analfabetismo 45 »

(DNP-DANE) ’

Tasa de’cob_ertur_a bruta de Educacion 100.0 923 e e AN AN AN A AN Y AN NN AN NN

categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
- - N NN NN

Categoria Secundario (MEN) 89.9 105.7 ror 27 77 77

Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,9 85,7 e A A A AN A A A A A ANSNSN A AN A

Categoria Media (MEN)

Fuente: Pagina Web Ministerio de Educacion

Pobreza (NBI o IPM)

Proporcion de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: La proporciéon de la poblacion con
necesidades basicas insatisfechas para el municipio de Cafiasgordas segin el censo nacional de poblacion y
vivienda - CNPV 2018 es de 22.84%. Para la zona urbana es de 8.81% y el resto es de 30.36%, indicando que
las poblaciones rurales son la que mayores necesidades basicas presentan.

Proporcion de poblacién en miseria: En cuanto a la proporcién de personas con miseria en el municipio de
Cafiasgordas es de 4.62% para la cabecera es de 0.80% y la poblacién con miseria en el resto es de 6.66%.
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Proporcion de poblacion en hacinamiento: La proporcién de poblacién con hacinamiento critico para el
municipio de Cafiasgordas es de 9.1%, para la cabecera es de 7.9% y en el resto es de 9.9%.

indice de Pobreza Multidimensional: El indice de pobreza multidimensional para el Municipio de Cafiasgordas
para 2018 segun DANE es de 45.3%, lo que indica que carecen en alguno de estos cinco aspectos basicos;
educacion, salud, trabajo, nifiez y nivel de vida; al analizar dicho indicador por zona urbana y rural indica la
poblacién rural pobre por IMP es 56.9 y de la zona urbana 23.5.

2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Cafiasgordas presenta una tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar esta por encima de la tasa departamental. La identificacién de casos de violencia dentro de los
hogares es una tarea diaria de toda la comunidad en beneficio de la familia, lo cual aumentan las denuncias y
se han podido intervenir por parte de las instituciones pertinentes.

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Para el caso del indicador de la tasa de incidencia de
violencia contra la mujer, la informacién de la estimacion de la tasa, refleja una tasa de 44.3 para el afio 2023.
El aumento de la participacion de la mujer no solo en actividades legales, sino también ilicitas; el ingreso a la
prostitucion, drogadiccién; embarazos en adolescentes y el bajo nivel educativo, son condiciones que las
vuelven mas vulnerables ante la violacion de sus derechos.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del municipio de
Cafasgordas, 2023.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caiiasgordas

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

42,0 51,0

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

Fuente: Foresis 2019-2020.

35,4 44,3

2.4. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad
Piramide poblacional
La pirdamide de la poblacidén en condicion de discapacidad segin sexo, muestra para el afio 2024 una

distribucion de 239 mujeres y 403 hombres. Se observa mayor cantidad de poblacién discapacitada en los
grupos de 80 y mas afios y en los de 50 a 64 afios.
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Graéfico 3 Pirdmide de la poblacion en condicidn de discapacidad municipio de Cafiasgordas, 2024
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Distribucion de las alteraciones: En la siguiente tabla se relaciona el nimero de personas con alteraciones
permanentes del municipio de Cafiasgordas, al afio 2024, se evidencia que la mayor alteracion esta dada por
el movimiento del cuero, manos, brazos y piernas, en segundo lugar, por el sistema nervioso y en tercer lugar
por los ojos.

Tabla 25. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Cafasgordas 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 642

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 363 56,54
El sistema cardiorespiratorio y 1as defensas 56 8,72
El sistema genital y reproductivo 32 498
El sistema nervioso 291 45 33
La digestion, el metabolismo, las hormonas 41 6,39
La piel 16 2,49
La voz y el habla 147 2290
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 17 2,65
Los oidos a8 15,26
Los ojos 150 23,36
Ninguna 0 0,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD - Fecha de corte: 15 de agosto 2024.

2.5. Condiciones sociales, econémicas y de la vida desde la cartografia social

Desde el proceso de cartografia social se identificaron desde salud publica, aspectos sociales relevantes
como el consumo de sustancias psicoactivas como afectacion que involucra la salud mental de la poblacion y
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la seguridad en el territorio, como segundo se identifica el uso excesivo de dispositivos electronicos en los
nifos, nifias, adolescentes y jovenes, que también afectan a salud mental y comportamental y donde se
plantea abordar la temética desde la crianza hasta la informacion y educacion se pueda brindar desde las
instituciones educativas.

En el aspecto econdmico la poblacién identifica que el desempleo y la falta de oportunidades para su
poblacién es la principal problematica, se propone gestionar con grandes empresas y gobierno departamental
y nacional, proyectos que brinden solucién a dicha problematica.

2.6. Conclusiones del capitulo

La falta de oportunidades laborales es una de las principales preocupaciones en el territorio, prima el trabajo
informal, lo que conlleva a problemas de inseguridad alimentaria, al acceso a alimentos, acceso a la educacion
superior, entre otros. Se identifica que el mayor nimero de empleos son informales.

La educaciéon media se encuentra por debajo de los indicadores departamentales, y presenta niveles altos de
analfabetismo.

En los ltimos afios ha incrementado la violencia intrafamiliar y contra la mujer, con niveles superiores a los
indicadores departamentales, lo que requiere del fortalecimiento de los programas sociales, e intervencién y
acompafiamiento de Comisaria y Policia, para avanzar en la convivencia social del municipio.

Segun DANE, la proporcion de la poblacién con necesidades basicas insatisfechas para el municipio de
Cafiasgordas segun el censo nacional de poblacion y vivienda - CNPV 2018 es de 22.84%. Para la zona urbana
es de 8.81% y el resto es de 30.36%, indicando que las poblaciones rurales son la que mayores necesidades
basicas presentan.

3. CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1. Anélisis de la mortalidad
3.1.1. Mortalidad general por grandes causas
Para el analisis de mortalidad por grandes causas se realizd como referencia los listados de agrupacion de
mortalidad por grandes causas, esto es, las muertes causadas por: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las

demas enfermedades.

Este analisis se desagrego por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio 2021. El
método de analisis de mortalidad general por grandes causas sera por la estimacion y ajuste de tasa por edad
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segun el método directo y los calculos se reflejaran en cada una de las siguientes figuras, donde se muestra
las tasas de mortalidad ajustada por edad, identificando las causas que tienen mayor peso.

Ajuste de tasas por edad

En la siguiente figura se muestran las causas de la mortalidad general por grandes grupos, para el municipio
de Cafiasgordas entre los afios 2014 y 2023. Se observa que en primer lugar se encuentran las demés causas
mostrando un aumento con respecto al afio anterior, en segundo lugar, se ubican las causas externas con
disminucién con respecto al afio anterior y en tercer lugar se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio con aumento con respecto al afio anterior, pero con un comportamiento constante en el periodo
observado.

Grafico 4 Mortalidad General por Grandes Causas, municipio de Cafasgordas, 2014 — 2023.
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La tasa de mortalidad ajustada en hombres en el municipio de Cafiasgordas para los afios 2014 a 2023 por
grandes grupos de causas, presenta variaciones, sin embargo, sobresalen las externas mostrando disminucion
respecto al afio anterior, seguido de las neoplasias mostrando un comportamiento constante en los ultimos tres
afios, las demas causas muestran aumento respecto al afio anterior pero una constante en el periodo observado
y las enfermedades del sistema circulatorio muestran una disminucion en el Gltimo afio observado.

Al afio 2023 la tasa mas alta de muerte fue dada por las causas externas donde por cada cien mil hombres
murieron 161.
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Graéfico 5 Mortalidad General por Grandes Causas, los hombres del municipio de Cafiasgordas, 2014-2023.
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Las tasas de mortalidad en mujeres en el municipio de Cafiasgordas para los afios 2014 a 2023, muestran a
las demas causas en primer lugar, con un comportamiento oscilante en el periodo observado y disminucién
para el afio 2023 con respecto al afio anterior, evidenciando una tasa de 83.3 muertes por cada cien mil mujeres;
seguidamente el mayor numero de muertes de presentan a causa de las enfermedades del sistema circulatorio
y luego las neplasias en mujeres.

Grafico 6 Mortalidad General por Grandes Causas, mujeres del municipio de Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El siguiente grafico muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo 2014 al 2022 en el
municipio de Cafiasgordas; se observa que la causa que mas predomina son las causas externas con 647
AVPP, aportando el 38% del total de los AVPP en 2022, con aumento con respecto al afio 2021 y siendo la
principal causa durante todo el periodo observado; en el segundo lugar las deméas causas con aumento en el
Ultimo afio 2022, en tercer lugar las neoplasias, con aumento al 2022 con respecto al afio anterior y, en cuarto
lugar, se ubican las enfermedades del sistema circulatorio con aumento con respecto al afio anterior 2021.

Es importante resaltar que ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal no aportan AVPP en el 2022 y
las demas causas son las que menos afios de vida potencialmente perdidos aportan Cero (0) AVPP) a este
indicador en el municipio de Cafiasgordas, exponiendo un adecuado manejo de promocion de la salud y
prevencién de enfermedades.

Grafico 7Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
Cafasgordas, 2014 — 2022.
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La siguiente figura muestra los afios de vida potencialmente perdidos durante los afios 2014 al 2023 en el
municipio de Cafiasgordas en los hombres, observandose marcadamente a las causas externas en primer lugar
con 545 AVPP, con aumento con respecto al afio 2021 y siendo la principal causa durante todo el periodo
observado, en segundo lugar, se ubican las enfermedades transmisibles con aumento con respecto al afio
anterior y en tercer lugar, se registran las enfermedades del sistema circulatorio con disminucion con respecto
al afio 2021, observando un comportamiento constante durante el periodo observado.
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Grafico 8 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Los AVPP en las mujeres durante el periodo 2014 al 2023 muestran que sobresalen las demas causas con 255
AVPP con aumento con respecto al afio anterior 2021 y siendo el mas alto en todo el periodo observado;
seguidamente se muestran las neoplasias con aumento en 2021 con respecto al afio anterior y tercero las
causas externas con aumento para el 2022.

Grafico 9 . Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

El siguiente grafico muestra la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
general en el municipio de Cafiasgordas durante los afios 2014 al 2023. Se observa que las causas externas
es el grupo de causas de muerte mas prematuras y por ende la que mas quitd afios de vida a la poblacion del
municipio de Cafiasgordas durante el periodo observado, reportando para el afio 2023 una tasa de 4.264.2
AVPP por cien mil habitantes, evidenciando una tendencia constante en los ultimos dos afios. En segundo
lugar, se encuentran las demés causas con una tasa de 2.156,4 AVPP por cien mil habitantes, con aumento
con respecto al afio anterior, y, en tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con aumento con
respecto al afio anterior, observando un comportamiento constante durante el periodo observado.

Grafico 10 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

La siguiente figura muestra la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad
en los hombres del municipio de Cafasgordas durante los afios 2014 al 2023; se observa que las causas
externas es el grupo de causas de muerte mas prematuras, y por ende la que mas quitd afios de vida a los
hombres del municipio durante los afios mencionados, donde para el afio 2023 en el municipio de Cafiasgordas
por cada cien mil hombres se perdieron 7.645,8 AVPP, aumentando con respecto al afio anterior 2022 y siendo
el 2019 el afio con el pico mas alto en el periodo observado.

Las demas causas fueron la segunda causa de muerte en los hombres con aumento en comparacion con el
ano 2022, siendo esta causa la segunda que mas quité afios 1.286,2 AVPP durante el afio 2023, en el afio
2020 alcanzé su mas alto pico.
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Graéfico 11 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres, Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

La tasa de afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas de mortalidad en las mujeres del municipio
de Cafasgordas durante los afios 2014 al 2023, muestra en primer lugar el grupo de las demés causas con
2.975,3 AVPP, en segundo lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con 1.711 AVPP, seguido de las
causas externas con 844,5 AVPP, fueron los grupos de muertes mas prematuras y por ende las que mas
quitaron afios de vida a las mujeres del municipio durante el tltimo afio observado. Al afio 2023, disminuye con
respecto al 2022, las neoplasias, y aumentan las enfermedades transmisibles.

Grafico 12 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del municipio de
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3.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad, para las enfermedades transmisibles presentadas en el
municipio de Cafiasgordas, durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023 en los hombres, se observa que
la tuberculosis, fue la causa especifica de muerte en el Gltimo afio analizado, el cual presenté un tasa de 7,7
muertes por cada cien mil hombres, no se presentaban casos desde el 2015, seguido de las infecciones
respiratorias agudas, las demas subcausas no se presentaron casos en 2023.

Gréfico 13 Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de
Cafasgordas, 2014 — 2023.
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El siguiente grafico muestra las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en las mujeres en el
municipio de Cafiasgordas durante los afios 2014 al 2023, observandose que la primera causa de muerte fueron
las infecciones respiratorias agudas con una tasa de 21.4 muertes por cada cien mil mujeres, con aumento con
respecto al afo anterior. Las demas subcausas no presentaron casos para 2023.
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Graéfico 14 Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de
Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Neoplasias
Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad para neoplasias, presentadas en el municipio de
Cafiasgordas durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023 en los hombres, se observa en primer lugar el
tumor maligno del estémago, con tasa de 15.4 muertes por cien mil hombres, seguido del tumor maligno de

préstata con una tasa de 13.1 muertes por cien mil hombres al afio 2023 similar al afio anterior.

Grafico 15 Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del municipio de Cafiasgordas, 2014 — 2023.

4510 1 —+—Tumor maligno del estémago

400 —=—Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea

35,0 b ——Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,

excepto estémago y colon

x 300 —==Tumor maligna de la traquea, los bronquios v el pulmén
=
2
o 250 - —f=Tumor maligno de los drgancs respiratorios € intratoracicos,
= ’ excepto traquea, bronquios y puimon
g X

200 - i =o—Tumor maligno de la prostata
2 150 \\ Tumor maligno de ofros érganos genitourinarios
o ;)
o
b & Leucemia
= i

100 -y \

)\ Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
S,O b hematapoyéticos y de tejidos afines
/ Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no
00 +—+— ¥ = especificadas
- [re) w [ ==} =2
= = = = = = Tumores in situ, benignos v los de compartamiento incierto

o desconocido
Ao de defuncion

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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La tasa de mortalidad ajustada por Neoplasias en las mujeres del municipio de Cafiasgordas durante los afios
2014 al 2023, presenta en primer lugar el Tumor maligno de la mama de la mujer para el Ultimo afio observado
2023, con aumento respecto al afio anterior, seguido por los Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas con una tasa de 12 muertes por cada cien mil mujeres, es de anotar que las deméas subcausas
no presentaron casos para 2023.

Grafico 16 Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres del municipio de Cafasgordas, 2014 — 2023.
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Enfermedades del sistema circulatorio

En el siguiente grafico se muestran las tasas de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio
en los hombres del municipio de Cafiasgordas durante los afios 2014 al 2023, se observa que las Enfermedades
isquémicas del corazon son las causas que mas aportan fallecidos en este grupo, presentandose para el afio
2023 |a tasa de 33.2 muertes por cada cien mil hombres. Las Enfermedades cerebrovasculares son la segunda
causa con una tasa de 23.6 muertes por cien mil hombres.
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Graéfico 17 Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de
Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Al analizar la tendencia de las tasas ajustadas por edad, para las enfermedades del sistema circulatorio
presentadas en el municipio de Cafiasgordas durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023 en las mujeres,
se observa que las Enfermedades cerebrovasculares fueron las que mas aportaron a la mortalidad, finalizando
al afio 2023 con una tasa de 25.9 muertes por cien mil mujeres y con disminucioén con respecto al afio anterior.
En segundo lugar, las demas enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 20.2 muertes por cada
cien mil mujeres

Grafico 18 Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Cafasgordas, 2014 — 2023.
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El siguiente grafico muestra la proporcion de muertes que se presentaron para ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal segun los grupos de causas, en cada uno de los afios de estudio, evidenciando para los
hombres que el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal fueron la primera causa de muerte,
siendo el ultimo caso en 2019. En el ultimo afio analizado 2023 se presentd un cado por Las demas
enfermedades del sistema circulatorio.

Grafico 19 Distribucion porcentual de los casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del municipio de Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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La tendencia de la distribucion porcentual de las muertes por ciertas afecciones derivadas en el periodo
perinatal en las mujeres, muestra que los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal fueron la
principal causa de muerte con tres casos durante todo el periodo, favorablemente no se presentan casos desde

el afo 2017.

Grafico 20 . Distribucion porcentual de los casos de muerte para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del municipio de Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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Causas externas

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad ajustada por causas externas en los hombres en el municipio
de Cafiasgordas, se observa que los homicidios son los que mas defunciones aportaron durante los afios 2014
al 2023, con la tasa mas alta en el afio 2019 donde murieron 107.1 por cada cien mil hombres, al 2023 la tasa
fue de 40,9 muertes por cada cien mil hombres disminuyendo con respecto al afio 2022, con una tendencia
constante en todo el periodo observado.

En el Ultimo afio de la serie analizada 2023 presentd como la primera causa de mortalidad en hombres los
accidentes de transporte terrestre con una tasa de 48.9 muertes por cada cien mil hombres, disminuyendo con
respecto al afio anterior, siendo la tasa mas alta del periodo observado en el afio 2022 y los eventos de intencion
no determinada para el afio 2023 con una tasa de 26,4 defunciones por cada cien mil hombres.

El Municipio se vera beneficiado con el tinel del Toyo, mega obra de infraestructura vial articulada con las
Autopistas 4G, especificamente a las Vias Mar 1 y Mar 2. Este busca conectar las ciudades y centros de
produccién del interior del pais con el mar de Uraba y los puertos que se estan construyendo en esta regién.

El Tramo 1 se ubica entre Cafiasgordas y Giraldo y estd compuesto por 17 puentes, 7 tineles y 4.3 kilémetros
de vias nuevas. Se convierte en un reto para el municipio fortalecer la educacién vial en toda la comunidad con
el fin de reducir las muertes y discapacidades por accidentes de transito.

Grafico 21 Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres, Cafiasgordas, 2014 — 2023.
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La tasa de mortalidad ajustada por causas externas en las mujeres en el municipio de Cafiasgordas durante
los afios 2014 al 2023, muestra una tendencia fluctuante, En el afio 2023 se presento una tasa de 13,5 muertes
por cada cien mil mujeres por Accidentes de transporte terrestre, seguido de Accidentes de transporte terrestre
que presentd una tasa de 8.7 muertes por cada cien mil mujeres, siendo el afio 2023 el Unico afio donde se
registras muertes por esta subcausa. En las demés subcausas no se presentaron casos para el 2023.

Grafico 22 Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres del municipio de Cafiasgordas, 2014 —

2023.
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Demas enfermedades

En el siguiente grafico se observan las tasas de mortalidad en hombres por las demas enfermedades en el
municipio de Cafiasgordas durante los afios 2014 a 2023, Siendo las Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores la primera causa de muerte en 2023 con una tasa de 36,4 muertes por cada cien ml
hombres, aumentando con respecto al afio anterior, seguido de la diabetes mellitus con mayor tasa de
mortalidad de donde 15.6 muertes por cada cien mil hombres.
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Graéfico 23 .Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres del municipio de Cafasgordas,
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El grupo de las demés enfermedades en las mujeres, muestra a la Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis con el mayor peso en las muertes, registrando una tasa al 2023 de 33.7 muertes por cada cien mil
mujeres, seguido de Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa de 18 muertes por

cada cien mil mujeres.

Grafico 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
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3.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla 26. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Cafiasgordas, 2014- 2023.
Comportamiento

Causa de muerte Antiaquia CaRasgordas 5414 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razén de mortalidad materna 25,46 0,00 - - - - - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 490 6,85 N r W 2 N - - A
Tasa de mortalidad infantil 7.60 6,85 N 2 " A 2 A" A 2 N
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 13,70 N 2 Y A 2 2 Y A 2 2
Tasa de monglidad por IRAen 5,32 0.00 - _ . P 2 5
menores de cinco afios

el 4 om - -

Tasa de mortalidad por desnutricién 3.01 0.00 _ B _

en menores de cinco afios

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

La tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez en el municipio de Cafiasgordas al 2023, se puede
observar que la tasa de mortalidad infantil neonatal, tasa de mortalidad infantil y tasa de mortalidad en la nifiez,
comparada con las tasas del departamento no presentan diferencias estadisticamente significativas.

Durante los afios analizados, en el municipio de Cafiasgordas no se presentaron casos de muerte por IRA, por
EDA, ni desnutricion en menores de 5 afios, e el tltimo afio observado, lo que indica que se esta apuntando al
cumplimiento de unos de los objetivos de desarrollo sostenible. La mortalidad materna desde el afio 2005 al
2023 no se ha presentado eventos en el municipio.

Aunque la mortalidad infantil y la mortalidad en la, nifiez presentan una tasa mas baja que el Departamento, no
es estadisticamente significativo, pero requiere intervencién inmediata por parte del Municipio.

3.2.3.1. Mortalidad materna

En el gréfico siguiente se muestra el comparativo de mortalidad materna durante los afios 2013 a 2023, donde
se puede visualizar que durante los afios analizados no se presentaron casos de muerte materna en el municipio
de Cafasgordas y en Antioquia muestra una tendencia a la disminucion hasta el afio 2023. Durante todo el

periodo observado el pico méas alto se presentd en el afio 2021 en Antioquia.

Figura 5 Razon de mortalidad materna, municipio de Cafiasgordas, 2013 -2023.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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3.2.3.2. Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal del municipio de Cafiasgordas muestra un comportamiento oscilante
presentandose en todo el periodo observado 6 afios con una tasa mayor a la departamental, en los afios 2013
y 2015 se presentaron las tasas mas altas para el municipio con 22 y 21 muertes respectivamente por cada
cien mil nacidos vivos antes de alcanzar los 28 dias de edad; para el afio 2017 se presentaron 6 muertes por
cada cien mil nacidos vivos, indicador muy similar el promedio departamental y para los afios 2018 al 2022, no
se presentaron casos en el Municipio y en el Ultimo afio observado 2023 se presentd una tasa de 6.8 muertes
por cada cien mil nacidos vivos, mayor que la tasa del departamento de Antioquia La tendencia departamental
es decreciente.

Figura 6.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Cafiasgordas, 2013- 2023.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

3.2.3.3. Mortalidad Infantil

En el siguiente grafico se muestra el comparativo de las tasas mortalidad infantil del municipio de Cafiasgordas
y el departamento de Antioquia durante los afios 2013 al 2023, se puede visualizar que el municipio de
Cafiasgordas ha tenido algunos valores superiores en la tasa con respecto al departamento de Antioquia en los
afios 2013, 2014, 2015 y 2022, presentando el mayor nimero de muertes en los afios 2013, donde murieron
22 nifios menores de 1 afio por cada cien mil nacidos vivos en Cafiasgordas. En los afios 2018 y 2020 no se
presentaron casos en el municipio. En el ultimo afio 2023 se presentaron 6 muertes por cada cien mil nacidos
vivos, disminuyendo con respecto al afio anterior.
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Figura 7.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Cafiasgordas, 2013- 2023.
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En el gréfico siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad en la nifiez del municipio de
Cafiasgordas con el departamento de Antioquia durante los afios 2013 al 2023, se puede visualizar que
Cafiasgordas ha tenido algunos valores superiores en la tasa con respecto a la del departamento de Antioquia
en los afos 2013, 2015, 2019, 2022 y 2023, presentando el mayor nimero de muertes en el afio 2013, donde
murieron 22 menores de 5 afios por cada mil nacidos vivos, mientras que la tasa en el departamento para el
mismo afio fue de 12 defunciones. Para 2023 la tasa en el municipio presenta un leve aumento respecto al
2022 con un indicador de 13 muertes por cien mil nacidos vivos. Para el municipio de Cafiasgordas se evidencia
una tendencia al aumento en los Ultimos tres afios, superior a la tasa Departamental. La tendencia en cuanto

al Departamento es a la baja.

Figura 8.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Cafasgordas, 2013- 2023.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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3.2.3.5. Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda

La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios para el municipio de
Cafiasgordas durante el periodo evaluado, muestra un comportamiento favorable dado la no presencia de
muertes por dicha causa, lo contrario pasa en el departamento que se evidencia una tendencia oscilante.

Figura 9. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Cafiasgordas, 2013- 2023.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

3.2.3.6. Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

En el siguiente grafico se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas
en menores de 5 afios del municipio de Cafiasgordas con relacion al Departamento durante los afios 2013 al
2023, se puede visualizar que en el afio 2022 en el Municipio se present6 una tasa de 82 muertes por cada cien
mil nifios menores de 5 afios, mucho mas alto que la tasa del Departamento donde para ese afio por cada cien
mil menores de 5 afios, morian 9 por esta causa. Favorablemente en los demas afios la tasa para el Municipio
se mantuvo en cero hasta el afio 2020. El Departamento se mantiene una tendencia a la baja durante todo el
periodo observado.

Figura 10. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Cafasgordas, 2013- 2023.
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3.2.3.7. Mortalidad por desnutricién crénica

En el gréfico siguiente se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por desnutricion en menores de 5
afos del municipio de Cafiasgordas con el departamento de Antioquia durante los afios 2013 al 2023, se puede
visualizar que durante el periodo analizado no se presentaron dos casos de muertes por desnutricion en
menores de 5 afios en el municipio de Cafiasgordas por esta causa, pero en el Departamento se evidencia
aumento en los ultimos 4 afios.

Figura 11. Tasa de mortalidad por desnutricion municipio de Cafiasgordas, 2013- 2023.
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
3.2.3.8. Mortalidad menor de 1 afo

Del total de muertes en menores de 1 afio segun grupo de causas, ocurrieron durante todos los afios del periodo
analizado excepto 2016, 2018 y 2020, los casos de muerte a causa de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, mostrando el 2015 el mayor nimero de muertes en este grupo, terminando en el afio 2023
con 1 caso. El ultimo registro de mortalidad en menores de un afio fue en 2023 a causa de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Tabla 27 Muertes en menores de 1 afio, por grupo de causas Municipio de Cafiasgordas Antioquia, 2014 —

Total

Causa de muerte segtin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio i1 o a 5 ] ] ] o 9 4]

=1 =1 o o o o o o o o

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o~ ~ ~
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 Goo 000 000 000 o0,00Hsssl628 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .,87 -4 0,00 .6,33 0,00 . 6,67 0,00 0,00 0,00 -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 . 535 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 28. Muertes en nifios menores de 1 afio, por grupo de causas Municipio de Cafiasgordas Antioquia,

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 3 1 - [+] L] L] ] o 9 4]
o o =) o o o =1 o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 000 0,00A235 4448 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -],31 - 0,00 0,00 0,00 -99 0,00 0,00 0,00 -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
El comportamiento de las defunciones en nifias de Cafiasgordas en el periodo 2014 — 2023 muestra que el
mayor nimero de muertes fueron ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. El

Ultimo afio evaluado 2023 sin casos.

Tabla 29. Muertes en nifias menores de 1 afio, por grupo de causas Municipio de Cafiasgordas Antioquia,

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio ] n @ 5 ] ] 1 o o 4]
o o o o o o o o o o
~ ~ o~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -,49 .,99 0,00 -,2[] 000 0,00 000 @00 0,00 ,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 q,00 - ,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 .,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 ,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3.9. Tasas especificas de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios

La mortalidad en menores de 1 a 4 afios mostré que en el Ultimo afio observado se presenté una tasa de 104.38
muertes en menores de 1 a 4 afos, debido a enfermedades del sistema nervioso.

Tabla 30. Muertes en menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas Municipio de Cafasgordas Antioquia, 2014

Total
Causa de muerte seguin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio A 1 @ ~ = ] ] = ] 4]
o o o o =) o o =1 =1 o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 o000 oo0lB806 000 o000 000 o000 0438
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 -02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 o000 o000 08B 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Segun la mortalidad en menores de 1 a 4 afios se observa para los nifios defunciones solo en el afio 2016
producto de malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas. No se presentan casos en
los ultimos siete afios.
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Tabla 31. Muertes en nifios menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas Municipio de Cafiasgordas
Antioquia, 2014 — 2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2
o
~

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 - 000 000 000 0,00 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las nifias se observa que en el afio 2018 y 2019 se presentaron muertes por enfermedades del sistema
nervioso y causas externas de morbilidad y mortalidad. Para el ultimo afio 2023 las muertes obedecen a
enfermedades el sistema nervioso.

Tabla 32. Muertes en nifias menores de 1 a 4 afios, por grupo de causas Municipio de Cafiasgordas
Antioquia, 2014 — 2023.

Mujeres ‘

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

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 0,00 013175 00 0,00 000 0,00 020020
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 000 o000 000 o000 oocolB8WBl o000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2

3.2.3.10. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios

Las muertes de los menores de cinco afios, reune las de menores de un afio y las de uno a cuatro afios. De las
muertes registradas en el periodo observado, se evidencia que las afecciones originadas del periodo perinatal
fue la causa por la que mas muertes se presentaron en el periodo. El tltimo registro de mortalidad en menores
de cinco afios fue en el afio 2023 a causa de enfermedades del sistema nervioso y ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal.

Tabla 33. Muertes menores 5 afios, por grupo de causas Municipio de Cafasgordas Antioquia, 2005 — 2021.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio s
o
~

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 .52,25 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘4,18
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 o000 000 000 o000 G084 NEAES 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -4,4-4 -9 0,00 .52,06 0,00 ‘0,06 0,00 0,00 0,00 ‘4,18
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ‘ 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,OD - 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 . 52,03 0,00 0,00 0,00 ‘0,06 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad en los nifios menores de 5 afios, muestra que las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal fueron las que mas muertes aportaron en los menores de 5 afios. En 2023 se presentaron defunciones
en nifios menores de 5 afios por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Las demas causas no
presentaron mortalidad.
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Tabla 34. Muertes en hombres menores 5 afios, por grupo de causas Municipio de Cafiasgordas Antioquia,

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio < n - [»] ] ] ] o] N [}
=1 =1 o =1 o °© =3 o =3 °©
~ ~ ~ ~ o~ ~ ~N ~ ~ ~
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 0,00 6000 BI68Ss 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -2,99 - 0,00 0,00 0,00 -4 0,00 0,00 0,00 -9
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 -2,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
La mortalidad en las mujeres menores de 5 afios, muestra a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
con 7 defunciones en mujeres, siendo la principal causa. En el afio 2023 solo se presentaron defunciones en

nifias menores de 5 afios debido a enfermedades del sistema nervioso.

Tabla 35. Muertes en mujeres menores 5 afios, por grupo de causas Municipio de Cafiasgordas Antioquia,

Mujeres

Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio b1 n ] [ ] ] ] o o aQ

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

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 000 0p0 o000 0000582 000 000 doo 000 NAE8E2
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -5,93 ‘,GU 0,00 ‘,GU 0,00 0,00 0,00 l}:,DD 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d,OO -4 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad oo00 M@560 o000 o000 oooEEB: o000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.3.11. Etnia
Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
Para el periodo observado no se presentan casos de mortalidad materna.

Tabla 36. Tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Cafiasgordas, 2009 -2023.

el 12009 2010201112012 2013 2014 2015|2016 2017 2018 2019 2020 20212022 2023]

1 - INDIGENA
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 11,49 546 549 521 22,10 10,93 21,86 6,33 6,90

1O REPORTADO
Total General 10,99 5,24 5,46 5,13 21,98 10,87 21,39 6,33 6,85

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Tabla 37. Tasa de mortalidad neonatal por area del municipio de Cafiasgordas, 2009 -2023.

™ Arca Geografica | 2009|2010/ 2011 2012|2013 2014|2015 2016|2017 2018120192020 2021 2022 2023
21,74 14,49

1 - CABECERA 21,28
2 - CENTRO POBLADO 66,67

3 - AREA RURAL DISPERSA 22,47 9,01 8,40 37,74 9,35 28,85 12,35

SIN INFORMACION

Total General 10,99 5,24 546 513 21,98 10,87 21,39 6,33 6,85

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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3.1.4. Mortalidad relacionada con Salud Mental

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el
componente de bienestar mental incluido en la definicién de salud que da la OMS: «un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Esta relacionada
con la promocién del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las
personas afectadas por dichos trastornos.

La alta prevalencia de las enfermedades mentales, junto a la alta frecuencia de comorbilidad y discapacidad
asociada constituyen un desafio para los sistemas de salud. Durante muchos afios los trastornos mentales y
sus repercusiones fisicas, emocionales y sociales, han pasado desapercibidas para los sistemas de salud. Solo
de forma reciente, en el mundo y en Latinoamérica, se han generado politicas publicas de salud mental, como
respuesta tanto al envejecimiento poblacional como al aumento de enfermedades crénicas.

La depresion y la ansiedad son los trastornos mas frecuentes y tienen una alta asociacién con la ideacién
suicida y la discapacidad y es por esto necesario realizar tamizaciones en la atencién del adulto en servicios de
baja complejidad.

Durante el periodo observado 2005-2023 se han registrado tres muertes por trastornos mentales y del
comportamiento, un hombre en 2016 y dos mujeres en 2018 y 2021.

Figura 12.Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento municipio de Cafiasgordas 2005-2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

No se registra mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas municipio durante el periodo observado.

Se registran cinco casos de mortalidad por epilepsia municipio, correspondiente a cuatro mujeres en los afios
2011, 2014, 2015 y 2023 y un hombre en 2023.
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Figura 13. Mortalidad por epilepsia municipio de Cafiasgordas 2005-2023.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y sus Estados Miembros adoptaron el Plan de Accion sobre
Salud Mental para guiar las intervenciones de salud mental que se realicen en la Region de las Américas entre
2015y 2021. Los trastornos de salud mental y por uso de sustancias tienen una alta prevalencia y son factores
que contribuyen de manera importante a la morbilidad, la discapacidad, las lesiones y la mortalidad prematura,
ademas de aumentar riesgo de padecer otras condiciones de salud.

3.1.5. Conclusiones de mortalidad

El anterior capitulo relacionado con el comportamiento de la mortalidad, durante el periodo de analisis del afio
2014 al 2023 en el municipio de Cafiasgordas - Antioquia, muestra que sus mayores retos en cuanto a la
mortalidad de sus habitantes, esta relacionada con las enfermedades el sistema circulatorio y en especial las
subcausas relacionadas con las enfermedades isquémicas del corazon siendo la principal causa de muerte en
el afio 2023, las enfermedades hipertensivas, las causas externas con las subcausas de muertes por agresiones
(homicidios) y muertes por accidentes de transporte terrestre, en cuanto a las demas causas con las muertes
por diabetes mellitus y por Gltimo las neoplasias con los tumores malignos de la préstata.

Es importante mencionar que los signos y sintomas mal definidos, disminuyeron al 2021, por lo tanto, se debera
continuar promoviendo con el personal médico una adecuada certificacion de las causas de enfermedad y
muerte, contando asi con registros de calidad que aporten informacion, para lograr identificar e impactar
positivamente a la poblacion Cafiasgordense a través de politicas territoriales.

Aunque se presentan leves cambios de la mortalidad entre los hombres y las mujeres, las causas externas son
donde mas se presentan afios de vida perdidos. Estas causas estan afectadas por las maneras en que la
poblacién se comporta y se relacionan con el entorno. El desarrollo del municipio, al parecer, trae consigo
nuevos retos en la salud mental de la poblacion.
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Observando la mortalidad especifica por subgrupo segun sexo, sobresalen para el afio 2023 enfermedades en
los hombres como las Infecciones respiratorias agudas, tumor maligno del estomago, las enfermedades
isquémicas del corazén, enfermedades hipertensivas, cerebrovasculares, las agresiones (homicidios), las
lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios), los accidentes de transporte terrestre y diabetes mellitus.
En estas causas es importante que el municipio focalice acciones en el sexo masculino, incluyendo actividades
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, pues es tipico que ellos no consultan tanto como las
mujeres.

En las mujeres, sobresalen al 2023, enfermedades que causaron muerte en ellas como fueron las Infecciones
respiratorias agudas, tumor maligno de la mama de la mujer, las enfermedades isquémicas del corazdn,
Enfermedades hipertensivas, la diabetes mellitus, resto de las enfermedades y enfermedades del sistema
urinario.

Segun los indicadores PDSP, se muestra en peor situacién para Cafiasgordas que para el departamento Tasa
de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), situacién que invita al municipio a promover el
autocuidado y al fortalecimiento de la convivencia social.

En cuanto al periodo perinatal y nifiez se deben seguir fortaleciendo politicas que promuevan la prevencién de
complicaciones por afecciones en estos grupos de edad dado que es la primera causa de muerte durante el
periodo. Asi mismo, se deben reforzar acciones que protejan a las madres gestantes y lactantes, a través de
un seguimiento continuo de esta poblacién.

Al tener detalles de la mortalidad y la carga de enfermedad de la poblacion, se puede intervenir la prevalencia
de los principales factores de riesgo, el desempefio de servicios de salud e incluso aspectos regulatorios
relacionados con estos aspectos. Finalmente se sugiere la implementacién de un conjunto integrado de
intervenciones de promocién y prevencion que proyecte resultados relacionados con los principales retos en
materia del cuidado de la salud, el bienestar y la vida de los habitantes del municipio.

Luego de haber realizado el presente analisis de situacién en salud para el municipio de Cafiasgordas, se
identifican situaciones referentes a la mortalidad y a la morbilidad que aquejan a la poblacién del municipio,
como son las mortalidades por causas externas (homicidios) en hombres, (accidentes e transporte) en mujeres,
enfermedades circulatorias, el aumento de las neoplasias inherentes a la mortalidad y a la morbilidad el aumento
de enfermedades no transmisibles principalmente en los hombres.

Es importante resaltar que uno de los mayores problemas en salud del municipio es el acceso a buenos
servicios sanitarios como agua potable y este déficit hace que se presenten altas tasas de infecciones diarreicas
agudas y desnutricion, ademas de que resulta necesaria la implementacion de estrategias para prevenir en la
poblacién mayor las enfermedades cronicas no transmisibles.

Al comparar con el Departamento se encontro que existen algunas problematicas comunes, tales como los altos
casos de violencia contra la mujer, morbilidad, la mortalidad y afios potenciales de vida perdidos por causas
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externas, la poca disponibilidad de informacién para caracterizar las poblaciones vulnerables con enfoque
diferencial y la dificultad al acceso integral a los servicios de salud.

No solo se debe tener en cuenta las causas de morbimortalidad, también se debe pensar en las factores
sociales, ambientales y estructurales que aumentan la vulnerabilidad de una comunidad y més cuando la mayor
parte de la poblacién del municipio son victimas del conflicto armado por desplazamiento, trastornos mentales,
consumo de sustancias psicoactivas, demandando mayor intervencidn social y econémica por parte de las
instituciones del Estado.

Se hace necesario incrementar en la comunidad las acciones de prevencion como es llevar una alimentacion
balanceada y alta en fibra, que incluya brécoli, acelgas, espinacas, setas, uva y papaya, disminuir el consumo
de azUcares y grasas, practicar ejercicio al menos 30 minutos diariamente, mantener un peso adecuado, evitar
el cigarrillo y el alcohol, realizar una auto-exploracién mamaria mensual a partir de los 20 afios, de preferencia
al quinto dia de la menstruacion, solicitar una mastografia a partir de los 34 afios, en caso de antecedentes
familiares de la enfermedad. Si no se tienen, se debe hacer cada dos afios a partir de los 40, y cada afio al
llegar a los 50.

3.2. Anadlisis de la morbilidad

Se realizd un andlisis de la morbilidad agrupada segun clasificacién OMS por CIE10, cuya fuente de informacion
corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, que se encuentran en el SISPRO.
Los eventos de notificacién obligatoria se presentan con base en el SIVIGILA local y las letalidades por eventos
de interés en salud publica registrados en el SISPRO en el periodo de 2009 a 2022.

3.2.1. Principales causas y subcausas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo |a lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad, que agrupa los codigos CIE10 y modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas, como son: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

En el sistema de informacion SISPRO del MSP se registraron para el municipio de Cafiasgordas durante los
afios 2011 al 2023 un total de 252.347 consultas de las cuales el 16% corresponden a las personas clasificadas
en signos y sintomas mal definidos. El aporte a la carga de enfermedad en el municipio de Cafiasgordas de las
mujeres es de 61%.

Morbilidad atendida

Se evidencia las principales causas de morbilidad de la poblacion del municipio de Cafiasgordas son las
enfermedades no transmisibles con un peso porcentual del 57% para el periodo observado 2011-2023,
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seguidas por las enfermedades por condiciones mal clasificadas con 17% lo cual indica poca adherencia del
personal médico asistencial a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 y condiciones
transmisibles y nutricionales con un 14%.

Para todos los grupos de edad, la principal causa de consulta es por enfermedades no transmisibles, Es
necesario el fortalecimiento de los programas municipales orientados a los estilos de vida saludables, como
recreacion, deporte, utilizacion el tiempo libre, campafias sobre el bajo consumo de sal, campafias sobre el no
consumo de tabaco, entre otros).

Al afio 2023 con respecto al 2022, se observan aumentos en todas las consultas por todos los grupos de edad,
excepto lesiones en personas mayores la cual disminuy6. El total de consultas para 2023 aumento en un 48%.

Del total de atenciones registradas en el afio 2023, el 41% corresponden al grupo de poblacion adulta y el 34%
a la poblacién mayor de 60 afios.
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Total
Ciclovitet Grancausademorbilidad 11 5012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;ozzozza- Tendencia
Condicionestransimisiblesy 55 44,75 37,46 39,36 36,26 40,04 37,41 35,89 33,60 29,93 29,07 32,48 32,99 0,%1
Primera nutnc'ujmales )
infancia _ Condiciones perinatales [3,30 /1,36 0,63 1,70 |5,48 1,72 (1,56 0,56 1,74 [10,10]5,49 10,42 11,56 1,13
(0- Safios) Enfermedades no transmisibl, 23,43 28,77 54,38 38,20 [37,53 86,40 |88, 70 88,17 56,32 32,69 38,01 54,21 88,00 0,78
Lesiones |6,27 19,05 |5,84 |5,56 |6,67 16,32 | 4,12 |5,73 |5,68 [10,58]5,69 |6,50 |8,08 1,59
Condiciones mal clasificadas 22,44 [i5,08 [i8,69 [i4,68 24,02 [i5,52 6,20 B2,65 2,17 16,71 21,75 06,39 02,37  4j02
Condiciones transmisibles y I0 I l2 E l i I l I l | ‘ I |
o ,00 21,04 22,08 26,12 11,83 10,84 15,32 [16,43 15,63 13,43 | 6,82 12,11 [15,97 3,86
nutricionales
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,43 0,00 0,00 0,43 0,&!3
(6-11afos) Enfermedades no transmisibles -)0 -0 -85 .44 -6 -7 -!9 .6 -45 -7 -l -8 .5 —@03 = —_
Lesiones 7,37 0,45 11,11 12,94 9,74 [i8,23 8,23 10,88 12,71 8,10 12,34 13,76 11,53 23 A~
Condiciones mal clasificadas [i2,63 [17,71 20,96 fi6,50 [i8,56 [i5,76 4,96 81,42 4,09 20,47 12,34 [i8,35 [20,32 1,b8
i ok o i1,s7 l2,31 iz,as lz,sz lz,az‘a,ls lo,as lo,ssls,za |7,19 ‘3,89 I9,17 |s,17 -1j01
nutricionales H
Adolescencia Condiciones maternas f7,06/2,95 |3,59 |4,79 |5,05 |3,52 0,62 |2,73 |5,53 |3,02 [8,41 |7,25 |5,05 220
(12 -18 afios) Enfermedades no transmisibles #7476 §812 Sijb7 W8joo @735 5436 575 520 Bilbc 5835 Sileo 48ja7 859 0,12 <
Lesiones fi1,85 19,49 1,64 12,51 fi6,88 80,47 19,72 11,09 f10,26 9,77 9,95 11,44 li6,04 4,80
Condiciones mal clasificadas f11,67 li6,53 Bo,42 #1,39 [is,10 7,45 21,53 82,34 84,01 1,67 li6,06 23,67 82,15 152
Condiciones transmisibles y |5,12 lo,ss io,91 i1,39|7,17 Is,sa I9,99 Is,ss |s,zs l2,72|s,74 Is,ze ll,92 §37
nutricionales
Juventud  Condiciones maternas 22,48 8,38 |8,01 19,47 3,15 [12,97| 4,49 |5,28 16,87 |8,44 [i4,79 10,38 8,41 1j97
(14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles 838 B5i85 S27s SijB7 W8j2o 813 58)3s 5ajas 52)7s §8]o6 4225 W4)ss @8] 1,08
Lesiones fi1,87 9,23 |8,16 12,66 12,76 fi6,21 18,73 9,17 18,43 12,72 11,15 8,03 12,22 a,§o
Condiciones mal clasificadas f11,15 [i5,70 Bo,16 i5,11 [i7,64 12,72 7,51 81,54 83,67 82,15 23,06 20,72 21,60 0,88
Conclciones tansmisibiesy) |s,53 |8,31 |8,14 l7,51 |8,49 4,76 |7,64 |7,75 |7,zs I4,57‘4,66 I9,71 |s,33 138
nutricionales
Adultez  Condiciones maternas |2,60 | 2,69 0,96 1,50 1,74 [2,33 0,60 0,91 1,12 |1,70 |3,89 |2,06 1,27 -0,80
(27 -59 afios) Enfermedades no transmisible: [61i5s 6778 6350 6702 32 =S
Lesiones I8,49 |8,15 |6,19 17,39 |8,92 19,19 6,42 |6,99 18,74 [7,86 |8,96 8,14 |7,67 -0/a7
Condiciones mal clasificadas fia,11 2,82 i5,36 13,37 13,11 11,90 [13,99 i5,99 16,08 14,19 14,72 fi6,19 i5,72 -0,47
Eg;’:;m’;f;"e"sm's'b'esy 3,79 |4,82 |5,54 |6,15 2,84 |4,a8 |6,68 |5,75 |6,02 |3,ss 1,46 |6,31 |5,1z 119
P(e'\;s:y':g;y:r Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,6 0,16
fyores5 Enfermedacies no transmisl 80,08 76,94 77,56 78,01 79,26 83,19 8385 45,06 38,38
Lesiones |5,53 |4,92 |a,67 |5,12 |5,24 |4,94 | 4,20 | 4,05 | 4,45 |5,00 |6,36 | 4,30 | 3,80 0,50 —
Condiciones mal clasificadas 2,28 9,88 [10,11 10,71 11,62 10,49 12,18 12,64 11,50 1,87 8,99 |5,55 WBjac 3o

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Las principales causas de morbilidad en los hombres del municipio de Cafiasgordas en todos los ciclos vitales
son dadas por las enfermedades no trasmisibles. Al afio 2023 con respecto al 2022, se observa un aumento en
el nimero de consultas, por todas las causas y todos los ciclos vitales, con un 19% de aumento.

Principales causas de morbilidad en mujeres

El comportamiento de la morbilidad atendida en las mujeres es similar al del total y a los hombres, donde las
enfermedades no transmisibles fueron las mas consultadas. Al afio 2023 con respecto al 2022, se observa un
aumento en el numero de consultas, por todas las causas y todos los ciclos vitales, con un 27% de aumento
para 2023.
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Cafiasgordas 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

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

Primera
infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afos)

Persona mayor
(Mayores de
60 afios)

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
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

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

A pp 2023-
2022

Tendencia

l l16 Iss I87 I78 llo I83 I,lG l,31 l,so Ia,81 I,70 I,sz
|2,29 |1,17 | 0,75 0,55 |5,76 | 2,45 0,55 0,38 0,28 |5,68 |7,04 10,53 8,58
fia,50 [8,71 @32 B8, 56 22,61 86,50 [6,20 84,59 37,54 B3, 36 38,15 [29,45 33,37
ls,16 [11,33]7,04 |6,13 |7,58 | 5,52 |5,61 | 6,10 |6,56 [i5,06|6,30 |7,40 9,66

[i7,56 [is,63 04,07 [14,89 6,26 14,42 ia,81 [83,77 [#2,30 6,30 3,70 [i6,93 12,77

lz,se Io,75 Ia,ss Ia,59 |2,4o l1,46 Is,os I6,12 I5,55 Is,es |9,09 I9,45 I6,45

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5316 [B0)72 [5]60 [a4]71 B8j80 5833 4873 5227 [16]66 B0 6434 Bi27 B2bo
[is,99 [ia,41 i4,01[i5,20 11,60 [i6,67 10,35 [12,64 [i5,81 8,82 [3,99 [B0,36 [i3,95
fis,19 14,12 7,03 [i5,50 i7,20 [i3,54 [ 35,87 [i8,97 [71,98 [B0,59 12,59 i8,91 [is,61

lz,75 |2,42 Is,zs I4,45 |1,s4 |7,73 lz,47 |1,94 l1,23 | 4,89 0,60 l3,04 |9,13

/0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[@8los [5812s [#]52 [§]c0 [3)52 45]o2 [B5)6s B0ice H8jsa B0 6251 @6)s2 [@8lcs
124,51 [i6,39 24,75 22,39 B, 46 82,62 [i5,18 [i9,28 17,96 28,01 88,22 [is, 73 4,30

li5,69 12,91 5,45 li8,55 04,17 13,73 li6,71 [7,95 [20,97 li6,61 17,66 1,40 20,91

|6,33 IA,ao Ia,so Is,ss | 5,84 I9,43 ll,ZS l1,08 lz,as Is,ss |3,49 E,AZ Ia,sz

0,00 0,28 0,00 0,00 1,06 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,18
55106 [54J82 [44]9s [45]s0 52%2 A7so [58)4s [@6)44 [48]25 88,48 4219 57,27 @495
127,85 [17,36 20,66 241,82 26,79 88,96 [8,43 [B0,73 17,44 22,53 19,03 i 5,79 4,47

f0,76 12,95 7,57 12,62 [i3,79 18,81 [11,84 1,75 [21,30 9,64 25,28 20,52 [i6,49

|s,27 |s,5o |s,75 |s,13 Is,92|4,7s |7,os |7,35 |s,15 I3,50|4,98 I5,75 |10,18

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
[64)56 [64)8s [63)0 (66/45 5455 (6225 [67)21 (64185 (6032 528 70764 55)81 6256
fa,3604,76 02,42 14,66 [i5,42 33,57 14,49 [33,35 17,69 11,93 [10,42 14,44 [i3,95
fi2,4101,87[5,81[10,76 13,11 19,40 [11,25 04,37 13,84 12,39 13,95 14,01 13,27

|4,40 |5,40 |s,1s |s,40 2,11 |5,92 |6,98 |5,65 |s,as |3,sa 1,04 |s,01 |a,22

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06

-0,08

o4
382
2,16
-4j16

073

-1|7s
0,06

78,24 78,95 77,29 78,57 78,31 76,69 76,34 77,91 76,24 80,63 86,54 83,59 44,13 -39,47

|5,87 |5,97 | 5,68 5,37 |5,17 |6,28 | 4,14 | 4,56 |5,41 | 5,00 | 4,88 | 4,03 |5,46
1,49 9,68 10,87 19,65 4,41 11,11 12,53 11,88 11,89 10,71 7,54 | 4,37 [@d13

1,h3

A~

EL] - J—

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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Tabla 40. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Cafiasgordas 2011 — 2023.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Condiciones transmisibles y I,47 .32 I17 l95 l,42 I27 I,01 I71 I,90 I,34 I,zs I,sz l,su 1+7
Primera nutricionales
infancia  Condiciones perinatales |a,07 | 1,55 0,50 |2,95 |4,96 0,51 |2,57 |0,77 | 3,26 [i4,29|3,60 10,31 [i4,60 4,89
(0-5afios) Enfermedades no 50,23 80,31 88,00 86,71 56,31 86,22 [ 19 85,80 86,05 58,96 BA s B8 61 BE66 295
Lesiones |4,07 |6,78 | 4,50 |4,92 |4,96 |7,65 | 2,66 |531 |4,75 |6,32 |4,95 |5,48 |6,48 1,90
Condiciones mal clasificadas 26,16 [14,53 [23,83 [i4,46 [19,84 [i7,35 [i7,58 1,40 2,03 [i7,10 9,37 fi5,78[i1,96 3,82
Condiciones transmisibles y E,zs I1,35 Iu,75 I,G!-) l1,05 Im,zs I5,55 I6,79 I5,7u l1,7u |4,85 I4,31 I5,47 0,455
nutricionales
Infancia  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,75 0,00 0,00 0,88 0,88
(6-11 afios) Enfermedades no [@7)75 B0jss [@6)11 [44)15 61)33 52)34 53)75 Boj2 @8- 5962 72012 6037 BOja 9,93
Lesiones [i6,22 16,43 [8,07 [L0,6217,18 [d9,63 6,50 [8,87 9,93 [7,55 [10,9117,04 [8,96 193
Condiciones mal clasificadas  [10,81 [21,35 25,07 [i7,54 [20,44 [17,76 24,21 [24,22 [35,98 [30,38 [12,12 [i7,73 [34,25 [
Condiciones transmisibles y l1,05 lz,zz lo,ss l1,13 |3,25 1,93 I9,93 Iw,zs |6,53 |8,06 |6,26 |7,19 |7,53 0,*34
nutricionales
Adolescencia Condiciones maternas 6,35|5,13 |5,47 | 7,46 |9,15 |5,79 | 1,03 | 4,06 8,70 | 4,15 [i4,47 10,96 8,41 -2j55
(12 -18 afios) Enfermedades no [8})73 [59]05 5586 Bijna Bilkc 59)is 58)22 5aj21 5317 [61)20 5832 @832 Bojsa Lp2
Lesiones |4,53 [4,40 |4,78 |7,01 |5,05 12,67 6,06 |6,83 |5,85 (2,93 [6,05 7,71 lo,56 2,85
Condiciones mal clasificadas 19,35 [9,19 33,02 32,96 81,29 [i9,83 [@4,76 [B4,62 (85,75 83,57 4,90 Ba,83 2,97  -1j86
Condiciones transmisibles y |6,03 9,56 |s,91 9,30 |7,73 io,ss I9,50 Is,97 6,19 |s,92 |5,40 |8,66 10,71 2,+5
Juventud nutricionales ]
(14- 26 Condiciones maternas 83,41 11,16 [i0,75 [3,02 /8,25 @1,49 6,15 [7,32 9,92 14,14 B5,20 8, 201338 432
afios) Enfermedades no 1573 5620 [55ja1 [53)53 [Aijo3 [a8)35 B9)50 5756 [5a8o [6)o9 230 5ajos [@6)a1 367
Lesiones |5,53 |6,43 |3,89 |8,10 |6,83 |4,55 |5,14 | 4,69 |4,22 |6,09 |5,60 | 2,18 |4,82
Condiciones mal clasificadas 11,31 [i6,65 [21,04 [i6,05 [19,26 [i5,29 9,62 [21,46 [24,78 [23,86 1,50 [20,87 [24,68
Condiciones transmisibles y |5,82 822 |7,ss 7,23 |4,71 |4,75 |7,ss |7,92 6,78 |7,11 |4,37 |6,15 7,34
Adultez nutricionales
(27-59 Condiciones maternas |3,65 |4,03 | 1,41 | 2,18 | 2,51 |3,37 |0,84 | 1,31 | 1,72 | 3,16 |7,42 | 3,28 | 1,92
afoy)  Enfermedades no 169,63 69,59 72,25 71,95 73,65 76,10 73,07 69,85 70,27 69,62 65,18 68,67 (69,38

Lesiones |6,11 |4,87 | 3,32 |4,09 |6,01 | 2,75 [3,11 |4,23 |3,95 | 4,39 |7,63 |4,43 | 4,34
Condiciones mal clasificadas  [14,79 [3,29 [i5,16 [i4,55 3,11 [13,02 i5,11 [i6,69 [i7,28 [i5,72 [i5,41 [i7,47 7,02

Condiciones transmisiblesy | 5 ;¢ |4,37 |5,13 |5,99 3,38 3,44 6,47 |5,sz |5,ss |a,02 1,38 |4,90 |4,33
Persona nutricionales
mayor  Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 003 000 0,00 0,00 0,23
(Mayores de Enfermedades no 78,52 81,47 81,28 77,63 81,77 82,56 77,35 77,31 79,36 78,21 79,91 84,06 46,41
60 afios)  Lesiones |5,28 |4,13 | 4,00 |4,96 |5,30 |3,96 |4,23 |3,69 |3,72 |5,00 7,80 |4,52 | 2,62

Condiciones mal clasificadas  [12,85 [10,04 9,60 [L1,42 |9,55 [10,04 11,95 [i3,18 11,20 [i2,76 [10,40 6,53 [EBla1

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

3.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

A continuacion, se analiza el comportamiento de las subcausas de morbilidad en el total de la consulta;
observandose en las condiciones transmisibles y nutricionales que las infecciones respiratorias fueron las mas
consultadas durante el periodo 2011 al 2023, aportando el 62% de la morbilidad en el subgrupo.

Las condiciones maternas perinatales, fueron las condiciones maternas las que mas aportaron a la morbilidad
con el 86% en el subgrupo.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares aportaron un 24% a la carga
de enfermedad en el subgrupo, seguido de las enfermedades musculo-esqueléticas con un aporte del 14%.
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Dentro del grupo de las lesiones, fueron los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas que mas contribuyeron a la carga de enfermedad con un 94% dentro del subgrupo.

Tabla 41. Morbilidad por subcausas, Municipio de Cafasgordas, Antioquia 2011 — 2023.

Grandes causas de
morbilidad

de causa de

Total

A pp 2023-

2022 Tendencia

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

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias
nutricionales (A00-B99, GOO- (AD0-B99, GO, G03-G04,N70-N73)

"1,04 ks,so Ia7,ss lsa,so Ea,zs !44,47 Iza,n Izs,zs !29,94 FI,SS Fa,as I33,97 Ias,n 1,{

G04, N70-N73, J00-J06, J10- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, E F b
118, 120122, HS-HEG, EDO- 120922, HES-HES) 5,97 64,74 (59,76 60,12 |34,32 51,91 73,35 66,51 66,86 147,18 56,53 58,56 161,98 3,

E02, EA0-E46, ESO, DS0-D53, Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
D64.9, E51-E64) E46, ESO, D50-D53, D64.9, ES1-E64))

| 2,99 [ 1,66 l 2,38 I 4,98 I7,38 l 3,63 ’ 2,91 I 4,21 | 3,20 l 1,27 I 4,64 |7,47 I 2,75 4,572

Condiciones maternas
perinatales (000-099, POO-
P96)

Condiciones maternas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo

perinatal (P00-P96)

150,64 184,93 192,83 185,50 181,23 185,08 185,10 (96,84 [87,76 179,51 184,06 [75,14 68,06 697

Is,ss |5,o7 l7,17 14,41 |18,77 | 4,92 14,81 | 3,16 | 2,24 20,49 | 5,54 24,86 |31,84 6,

Enfermedades no
transmisibles (C00-C97, DOO-
D48, D55-D64 (menos
D64.9), D65-D89, E03-E07,
E10-E16, E20-E34,
E65-E88, F01-F99, G06-G98,
HO0-H61, H68-HI3, 100-199,
J30-J98, KO0-K92, NOO-N64,
N75-N38, L00-L98, M00-
M99, Q00-Q99)

Neoplasias malignas (C00-C37)
Otras neoplasias (D00-D48)
Diabetes mellitus (E10-E14)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-

E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99,

G06-G98)

Enfermedades de los érganos de los

sentidos (HO0-H61, HE8-HI3)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias (J30-198)
Enfermedades digestivas (K20-K92)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64,

N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98)
Enfer musculo-

M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K0O0-K14)

1299 262 1137 1217 636 572 | 160 | 1,64 [359 [4,23 [628 | 2,74 | 3,87 1
[ 197 lo9s | 1,03 [1,39 [229 | 266 | 1,33 [1,46 | 098 | 1,00 [ 1,41 [ 1,81 | 168 0,
1307 [1,20 | 1,81 [1,28 [1,82 [ 198 | 223 | 283 [255 [209 | 139 |393 |429 0,§7

5,08 | 448 | 4,05 | 428 459 | 4,69 | 299 | 347 | 3,552 370 |430 | 4,14 | 460 0,*

| 5,37 | 5,94 | 6,61 | 6,21 | 9,02 | 8,55 I 4,79 | 5,66 I 7,54 ‘10,23 | 9,43 I 7,73 | 5,67 -Z,EPS

I8,Bl l7,77 I7,3o [5,45 |1z,17 |9,77 Is,sz Is,ss Is,sa Ia,xs |s,os |5,21 |s,sa 1,'

121,23 [23,73 [26,59 24,45 [17,29 [15,59 [26,23 [23,16 [23,28 [22,53 18,04 [29,51 [2660 291
la22 |513 [480 [488 |506 [518 | 408 [554 [442 [331 [313 [447 [398 0,49
l676 1721 [784 [791 897 |872 [ 608 [677 | 647 [729 [793 668 |539 1,29

[15,41 15,23 |13,57 15,49 [12,10 |12,19 [11,64 [13,99 |11,80 111,37 [12,93 |11,17 |11,28 o1
[623 149a [726 [710 [435 |513 [6,27 [564 [58 |58 [40s [312 |3,97 0,86

g Iu,as | 9,69 Ils,ao |13,85 |1z,45 |17,44 |14,1o !15,30 Iu,sa l16,24 lu,ss IlZ,lB I1z,93 o,
[127 loss | 1,52 [ 1,07 [ 1,06 | 1,12 [ 054 [062 | 054 | 027 [098 [ 1,24 | 072 0,52
570 l1055 [ 2,85 [4,47 [ 245 [ 1,25 [1221 6,95 [ 841 572 [623 647 834 1,88

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

©
o
@

|000 |068 ’100'137 |022 |065 ’086 ID78|0

Iooo 0,09 ’o

H

0,00 000 000‘000 000|000‘01

Il,BS lz,as [a,ss [2,91 Issa ls,za [553 [477 |4,45 513 |423 Is,n |4,zs 2,45

°
°
——

1,3
g

19 o,i1

otras consecuencias de causas externas

Traumatismos, envenenamientos u algunas
i ,47 94 ,44 5.
(500-198)

N

}07 },51 Io,u 1,

Signos y sintomas mal
definidos (RO0-R99)

o o o oo oo oo oo oo o o oo oo e °I°**

Hombres

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En los hombres, el uso de los servicios de salud en el municipio de Cafiasgordas durante el periodo 2011 al
2023, muestra que las infecciones respiratorias fueron las mas consultadas dentro de las condiciones
transmisibles y nutricionales, aportando el 59% de la carga de enfermedad dentro del subgrupo, seguido de las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares aportaron un 24% a la carga
de enfermedad en el subgrupo, seguido de las enfermedades musculo-esqueléticas con un aporte del 14%.

Dentro del grupo de las lesiones, fueron los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas que mas contribuyeron a la carga de enfermedad con un 95% dentro del subgrupo.
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Tabla 42. Morbilidad por subcausas en hombres, Municipio de Cafiasgordas Antioquia 2011 — 2023.

Hombres
Grandes causs de TR0y e cAss de 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 “PP29% qondencia
Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias F F F [ |
nutricionales (A00-B99, GOO- (A00-B99, GO0, G03-GO4,N70-N73) 19 [B2.15 [B9.14 [B6.26 8,73 [i6,s2 22,50 8026 [B2,86 81,35 3,26 89,00 87,33 '1*:67
G04, N70-N73, J00-J06, J10-  Infecciones respiratorias (00-J06, J10- E EG E‘ P I E Is F E‘ IBG } Eo E’
118, 120-122, H65-H66, E00- 118, J20-)22, H65-H66) g7 E ad -l ol e ol 126 [g955 - > %
EO02, E40-E46, E50, D50-DS3, Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40- I l I I | l [ I | l | I I |
D64.9, ES1-E64) £46, ES0, DS0-DS3, D64.9, ES1-E64)) 407 | 152 | 202 | 443 | 898 | 549 | 169 |29 |226 | 040 |3,19 [1077 | 3,02 & 175
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) 40,00 (14,29 | 0,00 | 0,00 | 889 | 0,00 | 0,00 [3750 [60,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 476 4,760
perinatales (000-099, POO-  Condiciones derivadas durante el periodo N . |
P96) perinatal (P00-P96) l"'°° ls’" l""” l"""’ l"“ !"’W I"""0 E"“ I'°'°° l"'°° l"’w !”"’“ }"‘ .
Neoplasias malignas (C00-C97) [145 [162 [079 [ 1,85 [ 837 [ 652 [ 207 | 1,8 [326 |347 [640 [426 | 548 1.2
Otras neoplasias (D00-D48) [133 [o08 [102 [ 109 [225 [ 18 [o51 [097 [08 |036 |o060 | 087 |227 1,
Diabetes mellitus (E10-E14) 1133 |o049 [ 136 [ 1,09 | 093 | 149 [ 1,8 | 218 [ 151 | 148 | 087 [334 | 346 o,i2
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-€07, E15- | 2,77 | 327 | 2,66 | 333 | 278 | 319 | 324 | 286 |276 | 302 |290 |342 |285 0,57
Enfermedades no E16, E20-E34, E65-E88)
transmisibles (C00-C97, DOO- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | I I | | |
D48, DS5-D64 (menos D64.9), G06-G98) 567 | 616 | 568 | 7,01 1044 | 7,26 | 3,74 | 613 | 761 | 851 | 7,15 | 7,83 | 571 2,11
D65-D89, E03-E07, E10-E16, Enfermedades de los drganos de los I | I l I I | I I l I l | '
E20.£34, sentidos (HOO-HG3, HE8-H93) 10,01 | 8,00 | 7,17 | 6,57 [14,10 | 9,50 | 7,11 | 8,42 | 7,4 | 6,14 | 6,02 | 535 | 7,01 1,
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, Enfermedades cardiovasculares (100-199) [22,92 F27,80 [26,27 23,95 [15,99 [15,27 F25,89 122,20 23,80 [22,70 F17,96 §30,39 [25,24 5,15
HO0-H61, H68-H93, 100-199,  Enfermedades respiratorias (130-198) 1519 [ 594 [ 787 [708 | 638 | 720 [437 | 726 [513 [ 368 | 267 [ 555 | 478 0,77
130-J98, K00-K92, NOO-N64,  Enfermedades digestivas (K20-K92) 179 [661 [ 895 [810 [947 [855 [656 |68 [706 |945 [1088 [ 698 | 554 -1,45
N75-N98, L00-L98, M00-M99, Enfermedades genitourinarias (NOO-N64,
00-199) N75-N98) & { 13,87 |10,26 6,60 | 7,88 | 850 12,36 | 7,05 | 937 | 805 | 954 11,33 | 830 | 9,93 1,'
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1724 |a88 [958 | 966 | 445 [ 570 79 [748 | 668 |605 | 361 |28 |39 1,07
(E;'gé";:;‘:“ mussculoresauelcticas |11,7o Is,so lu,ss llS,SG |12,03 |17,3s |13,54 |15,31 Ils,as l13,79 l21,54 |13,os I13,15 o,'s
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [1a5 [o60 [ 368 | 1,36 [ 1,81 |15 054 [091 [050 |02 | 1,47 [06a | 079 ois
Condiciones orales (K00-K14) [712 13,71 [ 381 [ 550 [ 256 | 217 lise6 1823 [972 [ 658 [659 | 718 | 9388 2,70
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40- | l I I I | | I l I I | | [
Y86, v88, Y89) 2,45 | 2,27 | 3,17 | 2,97 [10,95 | 473 | 502 | 457 | 349 | 342 | 38 | 637 | 329 .3,103
Lesiones intencionales (X60-Y03, Y35- i
Y36, Y870, Y871) ( [ 0,00 l 0,00 I 1,27 | 1,12 l 0,00 I 0,47 l 0,80 I 0,48 [ 0,55 l 0,13 I 0,19 | 0,27 | 0,24 -0,04
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)  Lesiones de intencionalidad l I | I | l | l l , | | |
Indetermingda (Y10-Y34, Y872) 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |000 | 000 |000 |014 | 031 o,

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

o

Signos y sintomas mal
definidos (R00-R99)

FEERE

E‘ss

},99 F 2 2,|

B e e s e e [ e e [ e B B o

Mujeres

Fuente: S

ISPRO-MSPS-RIPS

En los hombres, el uso de los servicios de salud en el municipio de Cafiasgordas durante el periodo 2011 al
2023, muestra que las infecciones respiratorias fueron las mas consultadas dentro de las condiciones
transmisibles y nutricionales, aportando el 65% de la carga de enfermedad dentro del subgrupo, seguido de las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares aportaron un 24% a la carga
de enfermedad en el subgrupo, seguido de las Enfermedades genitourinarias con un aporte del 15%.

Dentro del grupo de las lesiones, fueron los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas que mas contribuyeron a la carga de enfermedad con un 93% dentro del subgrupo
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Tabla 43. Morbilidad por subcausas en mujeres, Municipio de Cafiasgordas Antioquia 2011 — 2023.

Mujeres

Grandes causas de "
morbilidad Subgruposde causademorbilidad 011 012 2013 2014 2005 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 n”;’:lgn'

Condiciones transmisiblesy Enfermedades infecciosas y parasitarias I I I I k I I I I I I I I
nutricionales (AD0-099,  (A00-B98, GOO, GO3-GO4N?0-NT3] 38,70 [34,68 |36,85 33,85 | 5151 |42,23 |2459 |28,62 |27,42 |36,09 [34,67 [26,28 [33,44 7,

G00-G04, N70-N73, J00-  Infecciones respiratarias (J00-06, 10- E F Im F I‘3 F I F P F F i p
106, 110-18, 120122, H65- 18, 120122, HE5-HE6) PR EYRECFEPECECSESC R R R '7?26

Tendencia

H66, E00-E02, E40-E46, ES0, Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40- | | ‘ | | | | | | | | |
D50-D53, D64.9, E51-E64) E46, ES0, D50-DS3, D64.9, £51-E64)) 2,17 1,77 | 2,66 | 540 | 539 | 1,59 | 3,75 | 505 | 4,00 | 266 | 600 | 2,41 | 2,52 0,10
Condiciones maternas  Condiciones maternas (000-099) [81,60 [97,03 194,53 [86,63 [92,23 [99,43 [87,44 [97,80 [98,26 [B4,24 [98,29 [86,69 [77,26 9,43
perinatales (000-039, POO- Cnnld\cuones derivadas durante el periodo 8,40 2,97 sa7 11337 | 7,77 057 12,56 | 2,20 174 IlS,?E 17 | 13,31 IZZ,?d 9,
P9s6) perinatal(POOP98) ¢ ¢ YT R RO BTN ET T ETTTET T - Y
Neoplasias malignas (C00-C97) 379 1322 11,67 [23a [523 [527 1,35 [156 [ 378 [473 [617 [ 177 [ 2,8 [T
Otras neoplasias (D00-D48) 230 | 101 [ 104 [ 156 [ 232 [313 [177 | 172 | 108 | 181 [ 212 [ 175 | 132 0,44
Diabetes mellitus (E10-£14) 397 11,63 11,83 [ 1,38 | 232 [225 | 2,43 [318 [ 3,05 [ 248 [ 1,85 [ 430 [482 [
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- 6,27 | 520 | 4,75 | 4,80 | 560 | 553 | 2,85 | 3,80 | 396 | 4,14 | 556 | 460 | 570 1,
Enfermedades no E16, E20-E34, E65-E88) L
transmisibles (C00-C97, DOO- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, ]
D48, D55-DEA (menos 606-693) 521 | 581 | 7,09 | 578 | 822 | 927 | 535 | 541 | 750 11,35 [11,46 | 7,66 | 564 —2:03
D64.9), D65-D89, E03-EQ7, Enfermedades de los drganos de los
E10-E16, E20-E34, sentidos (HOO-H61, H68-H33) 819 | 764 | 7,37 | 484 11,09 | 992 | 529 | 615 | 619 | 616 | 607 512 | 6,47 l.l
E65-E88, FO1-F99, GO6-  Enfermedades cardiovasculares (100-199) [20,36 21,31 26,76 24,72 [18,02 [15,76 [26,41 2369 122,99 [22,41 18,11 [28,95 [127,46 1,49
G98, HOO-HS1, HE8-H3,  Enfermedades respiratorias (J30-198) 372 [a6s [323 [370 [435 [ 405 [393 [461 [ 401 [308 [ 354 [378 | 348 030
100-199, 130-J98, K00-K92, Enfermedades digestivas (K20-K92) l615 [ 757 [ 727 [ 781 [ 869 |88 |58 |670 |613 | 587 [529 | 648 | 529 1,19

NOO-N64, N75-N98, L00-  Enfermedades genitourinarias (NOO-N64,

L98, M0D-MS9S, Q00-G89)  N75-N9g) 16,20 | 18,18 17,14 [19,61 [14,12 | 12,10 | 14,07 | 16,51 | 13,98 | 12,57 | 14,36 | 13,01 | 12,12 -0,88

Enfermedades de la piel (L00-L98) 571 1498 [607 [ 571 [ 430 [ 481 [540 | 465 [529 [579 [442 |329 | 4,00 ot
(En"':;;"hjg‘;;’“ musculo-esqueléticas 11,98 | 9,63 | 13,40 | 12,92 | 12,69 | 17,48 | 14,40 | 1529 | 13,81 | 14,57 | 14,60 | 11,65 | 12,80 1,

Anomalias congénitas (Q00-053) 118 1051 | 042 | 091 | 064 | 088 | 054 | 047 [ 050 [029 | 058 | 1,63 | 068 095
Condicianes orales (K00-K14) 497 [ 867 | 235 |39 | 240 | 073 [1038 [ 626 [ 764 [ 515 [ 500 [ 602 | 737 18

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
:2?::;[‘)"?;:3"3'“(XGO'YOQ'YBS' 000 | 1,71 | 053 | 1,68 | 0,57 | 1,06 | 0,94 | 1,19 | 1,49 | 0,77 | 1,52 | 1,41 | 3,18 1,I

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad ‘ ‘ ‘ | | I | I
0,00 | 000 000 | 0,00 | 000 | 000 | 031 030 | 000 | 00
indeterminada (¥10-Y34, Y872) ' ! ' ' ' ' " " 4 '

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 71 57 1,39 ,47 ,00 | 92,59 [92,37 ,76 ,05 ,75 ,60 | 91,29 91,06 -0,23
externas (S00-T98)
T v v B B o o B v o o o o o
definidos (RO0-R99) 00 (90,00 80,00 g80,00 80,00 E00,00 (90,00 60,00 99,00 £80,00 E90,00 80,00 E80,00 ofe

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

o
]
[=]
g
e
g
=
-
g

3.2.3. Morbilidad especifica salud mental

En el componente de salud mental del municipio de Cafiasgordas durante el periodo 2011 al 2023, en el total
de las consultas, se analiza que los porcentajes mas altos de demanda a los servicios de salud, se presentaron
en los trastornos mentales y del comportamiento, principalmente en la juventud y vejez.

Los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, que aumentaron en
la juventud en 2023, evidenciando aumento en los ultimos dos afios, al igual que la depresion en la juventud,
por lo que se hace fundamental fortalecer las acciones de prevencion de consumo de sustancias en el marco
de la dimensién de salud mental del Plan Decenal de Salud Publica y el programa exitoso como “Salud para el
Alma” orientado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia.
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Tabla 44. Morbilidad de salud mental por ciclo vital, Municipio de Cafiasgordas Antioquia 2011 — 2023.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Trast tales y del
omportar r.nen S 0.00 . lJU .3 .3 . . . "30 I67 . "09 .7
comportamiento

Trastornos mentales y del
Primera infancia comportamiento debidosaluso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |588 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tendencia

(0 - 5afios) de sustancias psicoactivas
Epilepsia [160)601111,11 46,00 [27,27 27,27 0,00 0,00 | 4,00 [66)67 46,67 [28,57 [#3181 129,03
Depresién 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000152 000 000 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00 000 000 000 0,00 13,33 0,00 | 1,52 | 667 0,00 0,00 0,00

Trast tales y del
osorton r'nen S -. I:l'25 l73 . '0 . ' . IZ'65 Ill95 . l'84
comportamiento

Trastornos mentales y del

Infancia comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
(6 - 11 afios) de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 23,08 [68)75 47,73 lis,18 0,00 | 2,70 | 3,17 [B0,34 [5F)14 [#8]68 20,53 [Bd)39

Depresion 0,00 0,00 0,00 2,27 0,00 Bo,0o 000794 o0,00 4,08 o0,00 f250] 1,75

Ansiedad 0,00 0,00 0,00 227 0,00 |500]811 l11,11]6,78 |6,12 0,00 0,00 |7,02

Trastornos mentales y del
comportamiento

~

d

‘ ! . .26 l38 IZ'73 .06 ' .11 .4 I4'71 l3 .6 .49

Trastornos mentales y del
Adolescencia comportamiento debidos aluso | 7,14 | 6,82 0,00 0,00 0,00 | 4,26 |9,82 [14,20|4,58 (2,35 0,00 0,00 | 1,89
(12 -17 afios) de sustancias psicoactivas
Epilepsia 15600 | 2,27 20,37 2,70 @845 | 4,26 | 7,14 | 4,94 |11,45 565 h1,43 [12,24 | 3,77
Depresion 0,00 | 4,55 |7,41 h2,70|7,27 87,66/ 0,89 [14,81 16,03 7,06 11,43 [28,57 [26,42
Ansiedad | 7,14 |6,82 h2,96 22,22 14,55 12,771 7,14 | 4,94 8,40 | 8,24 85,71 ]6,12 | 9,43

Trast tales y del
omportan r.nen e l’54 '1 '4 .1 l37 l07 .66 l63 ' lMl .8 .1 lll7
comportamiento

Trastornos mentales y del
Juventud comportamiento debidos aluso | 2,70 0,00 0,00 0,34 |18,13 15,94 [21,05 | 3,76 [14,74 | 2,44 | 4,49 10,05 14,81
(18 -28 afios)  de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 8,11 h2,87 23,08 [i9,32 11,92 83,19 h12,50 | 5,01 | 6,58 [10,98 [8,99 |5,82 | 6,17
Depresion | 5,41 h1,8s8|769 3,73 |6,22 | 580 |3,95 B1,58 19,74 13,41 [32,47 7,46 21,60
Ansiedad Bi6,22 B15,84]7,69 | 6,10 10,36 0,00 111,84 7,02 | 6,32 [20,73 7,87 ho,05| 4,94

Trast tales y del
omportan r'nen S . l l'93 '0 .9 .7 .2 .2 l74 lQG .8 . l35
comportamiento

Trastornos mentales y del
Adultez comportamiento debidos aluso | 1,27 | 4,70 0,00 0,00 | 7,20 0,00 0,22 | 164 | 1,40 | 2,94 |2,82 | 9,17 | 3,30
(29-59 afios)  de sustancias psicoactivas
Epilepsia Bi6,46 [20,13 [BFa1 22,90 l10,17 13,76 | 7,91 [ 9,60 BD,67 | 8,17 H5,96 | 3,75 84,80
Depresion | 1,27 1537 | 4,48 | 8,40 | 3,81 h1,93]| 462 11,24 6,30 | 4,58 12,68 7,08 | 5,86
Ansiedad | 2,53 3,36 1517 |6,11 17,63 |7,38 113,74 | 9,60 [12,80 82,35 h11,27 7,50 | 7,69

Tt r‘nentales ! del -'7 .2 . .7 ' . .6 . l7 -. .[l
comportamiento

Trastornos mentales y del

Vejez comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 043 0,00 0,00 0,00 0,00
(60 afiosy mas)  de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 14,58 2,50 [10,17|3,13 0,48 | 1,30 12,82 4,92 | 7,87 6,57 | 5,36
Depresién 0,00 8857 10,42|7,50 13,56 0,00 | 2,90 | 4,22 [8,55 [8,03| 1,57 li6,90 3,10
Ansiedad 0,00 | 2,86 | 2,08 f12,50 0,00 [i8,75]5,80 [29,22 ho,68 [11,48 7,09 4,08 11,31

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En los hombres, las consultas por salud mental segun ciclo vital, dan a conocer que al igual que en el total de
las consultas, los trastornos mentales y del comportamiento son los que muestran mayores porcentajes de
consulta en el periodo de estudio 2011 al 2023.

Los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en hombres, que
aumentaron con respecto al afio anterior, en la juventud, al igual que las epilepsias en adultez.
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Tabla 45. Morbilidad de salud mental por ciclo vital en los hombres, Municipio de Cafiasgordas Antioquia 2011

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

-2023.

Hombres

2011

2012 2013

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afos)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresidn

Ansiedad

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresidn

Ansiedad

o [ - I B BB BB

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

B33

0,00

H16,67

E,SE! .1 l84 .3

0,00

2,78

833

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00 000 000 0,00
|10066] 20,00 83,33 0,00
0,00 0,00 000 0,00
0,00 000 000 0,00

C TR

0,00 0,00 0,00
156,00 [73043 15853
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

10,34 0,00 0,00
| 3,45 | 8,00 1,43
0,00 0,00 0,00
0,00 | 800 B21,43

0,00 000 057

183,33 | 9,76 [B5,48 26,29
9,52
@381 f7,07]323 | 1,14

lo,76 | 6,45 | 4,57

2,28 0,00 0,00

18,77 18,37 27,52
| 3,51 h2,24| 2,75

| 2,78 |3,51 | 4,08 | 6,42

0,00 0,00 0,00
0,00 fa,71 0,00
4,27 ha,71 0,00
0,00 0,00 J15,79

0,00 0,00
20,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00
10,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
|13,79 .38
0,00 | 9,52
B8 | 4,76
0,00 | 4,76

0,00 #2857

sas 77
I1,25 II,GZ

| 3,57 | 2,70
| 8,86 | 2,70
1,79 0,00

7,59 0,00
Is,86 | 3,85
0,00 M19,23
|6,33 0,00

0,00 0,00
ha29] 833
9,52

0,00

0,00
0,00

A pp 2023-

HEEEEEEEL-E--BE-

s = 2 [ B B B B B B2

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
N %%
15'4 M
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,joo
0,00 | 4,76 [B2J17 [8,33 [66)67 54 142,11 -1I:,o4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5,38 0,00 | 4,35 fi6,67 0,00 0,00 0,00 0,00 AN
500 e st 7 o 8 [ e
i .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,bo
17,14 | 3,39 | 6,67 | 6,67 B3B3 3,45 [58)s2 s 58l
0,00 |8,47 0,00 13,33 0,00 13,79 0,00 -1[79
0,00 J10,17 | 6,67 |13,33 0,00 0,00 0,00 0,00
52 o0 o oo o oo e oy
5,26 (30,30 | 7,02 20,00 0,00 0,00 0,00 o,joo
0,00 | 1,52 | 7,02 0,00 0,00 22,22 0,00 -‘22
0,00 | 4,55 12,28 0,00 0,00 11,11 12,50 139
| 5,26 | 3,03 18,77 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
EEBREEBRE
I2,32 4,95 I9,13 4,76 |10,81 Is,oo I,sz 16,82
18,93 | 2,97 | 7,39 | 4,76 | 2,70 0,00 |8,96 8,86
| 5,36 B¥,62 0,43 [14,29 f13,51] 4,00 0,00 -ajoo
10,71 0,99 | 2,61 16,67 10,81 12,00/ 1,49 10,51
-Ieo
1,49 | 2,72 1,65 | 2,66 | 2,80 I9,47 714 -12,33
B1,64 15,65 @18 | 9,57 [B6,17 354 @821 sl
0,75 | 4,08 | 3,29 0,53 [9,35 [ 3,54 0,00 354
0,00 | 5,44 11,53 86,70 10,28 7,96 | 4,76 320
11}2 VAW
0,00 0,00 0,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 |9,52 h2,50]/4,00 f13,11] 5,88 73
|3,87 | 0,87 | 1,90 20,83 0,00 | 3,28 0,00 328
| 1,94 B¥,55 h1,43 0,00 | 533 9,82 [8,82 -1)01

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En las mujeres, la demanda a los servicios de salud por las enfermedades de salud mental, muestra que al
igual que en el total de consultas y en los hombres, los trastornos mentales y del comportamiento en la vejez y
en la adultez muestran mayores porcentajes de consulta.

Los aumentos mas significativos en la consulta al afio 2023 con respecto al 2022, se dieron en la depresion en
la juventud y en la vejez.
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Tabla 46. Morbilidad de salud mental por ciclo vital en las mujeres, Municipio de Cafiasgordas Antioquia 2011

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

2018 2019 2020 2021 2022 2023

A pp 2023-

2022 Tendencia

Trastornos y‘nentales y del 0,00 a 14 0,00 3,26 44,44 0,00 .
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidosaluso 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 166681 0,00
Depresion 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00

Trastornos mentales y del -.
comportamiento
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 [s,18
Depresién 0,00 0,00
Ansiedad 0,00 0,00
Trastornos r.nentales y del IS,OO .7
comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso |11,50 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia §é2%o 0,00
Depresion 0,00 |13,33
Ansiedad 0,00 &0,00

Trastornos mentales y del 00 7
comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso | 6,25 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 187,50 Bis,00
Depresién 0,00 J13,33
Ansiedad | 6,25 [15,00

Trastornos mentales y del
comportamiento
Trastornos mentales y del

comportamiento debidosaluso 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 123,26 27,17
Depresién | 2,33 | 6,52
Ansiedad | 2,33 | 3,26

Trastornos mentales y del -.14
comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00
Depresién 0,00 J14,29
Ansiedad 0,00 [@s,57

143,56 82,86 [6060! 0,00 0,00
5000 7500 652> 3000 8636 7500

[B8loo 0,00 [Ho,77

l,es loz .ss

81,03 10,20 0,00
[13,79 fi6,33 15,38
17,24 82,45 [Bo,77

EEE-

148,38 22,50 11,46
9,38 0,00 [12,50

| 4,76 19,17 23,46
9,52 | 2,50 | 8,64
4,29 13,33 22,22

-l

5834 9,61 | 10,83
| 2,90 h2,42] 5,73
| 539 |5,88 | 8,28

i k- =

la,29) 4,76 | 7,89

0,00 [Bo,00 f17,31

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

|72 8856 0,00 [H00)60!] 8,33
[2,33 000 o000 000 0,00
0,00 0,00 000 000 0,00

‘z l7,ss| 7,69 l,u ll,43

0,00 0,00 000 000 0,00
185,48 750 152311 147,37 83

0,00 0,00 0,00 10,53 |4,35
/6,90 | 294 o000 o000 7,39

Bobo e B B

2,70 0,00 0,00 0,00 222

f14,36 85133 | 10,00 10,00 | 4,44
[i8,92 8,00 113,33 82,50 28,89
|8,11 |800 M6,67 | 7,50 1,11

BoBoB- B- B
800 0,00 000 000 0,00
| 5,33 7,50 §13,46 12,36 | 4,21

[24,00 112,50 38,85 82,58 86,84

12,00 @500 5,77 | 7,87 |7,37

BB BB

1,04 (339 | 2,83 000 0,00

ls5,22593 | 566 | 3,94 @2,45
f10,73 11,02 16,04 10,24 10,88
J1a,88 [35,42 12,26 25,98 [10,20

dd ] d g

0,00 000 000 000 0,00

fas,50 0,00 §13,46 | 3,95 |5,00
13,95 6,22 | 3,85 [@2,37 22,00

| 5,06 ho,08 8,920 9,62 [1579 13,00

N

0,00
i

j67 7“7': ,,,,,,,,,,

0,00
0,00

3.2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Respecto a la morbilidad por eventos de alto costo para los indicadores de prevalencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios), tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios), durante el ultimo afio observado, no se presentaron casos.
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Segun la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal, en el afio 2023 fue de 0.11, seguido por la tasa de incidencia de VIH notificada, indicadores
menores en el Municipio comprado con el departamento, donde no se encuentran diferencias estadisticamente

significativas, sin embargo, se muestras que el indicador del municipio tiene una tendencia al aumento, lo que
amerita prestar atencion a las medidas de prevencion y control.

Tabla 47. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de Cafias gordas 2017 —
2023.

Comparativo

Evento Antioquia  Cafiasgordas E)

e =
2

S o o
8 8 ®

2017
2018
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,11 N
restitucién o reemplazo renal. (afio 2022)

N
I'd
N
N
I'e
I'd

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 7N
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 18,64 N

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00 o
mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ’

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 0.00
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) > s - - = - - - -

Fuente: Cuenta de alto costo SISPRO

En la siguiente figura, se muestra la progresion de la Enfermedad Renal Crénica segun estadio, al afio 2022;
observando el estadio 0, 1, 3 y 4 sin personas, con una persona en el estadio 2 y una persona en el estadio 5.

Figura 14. Progresién de la enfermedad Renal cronica Cafiasgordas 2022.
1 .

—
L

—
L

o
L

Namero de personas
.

(]
L

=

Estadio 0

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio b

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.5. Morbilidad de eventos precursores

Segun informacién SISPRO tanto la prevalencia de diabetes mellitus como la de hipertension arterial del
Municipio Cafiasgordas, es inferior a la prevalencia del indicador promedio del departamento, no obstante, esta
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diferencia no es estadisticamente significativa; el Ultimo afio la tendencia del indicador para la diabetes mellitus
y la hipertension tiende al aumento para el municipio de Cafiasgordas.

Tabla 48. Eventos precursores, Cafiasgordas 2022
Comportamiento

Evento Antioquia Cafiasgordas ™= 2 2 2 = d
o 0O O O O o
NN N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus en
A A2 2
personas de 18 a 69 afios (afic 2022) 2919 12,44 N ™
Prevalencia de hipertension arterial en 75.96 37,90 A AN N s

personas de 18 a 69 afios (afic 2022)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Frente a los eventos se realizan una serie de acciones tanto desde el sector salud como otros sectores, que
tienen como finalidad su prevencion y control.

En la siguiente tabla se observa el nimero de eventos epidemiologicos de interes en salud publica en el
municipio de Cafiasgordas durante los afios de 2008 a 2023, comparado con los mismos casos, pero en todo
el departamento de Antioquia En el ultimo afio observado, llama la atencién el incremento de agresiones por
animales potencialmente trnsmisores de rabia, 6 casos de desnutricion en menores de 5 afios, cancer de mama
y cuello, lesiones por pdlvora, violencia intrafamiliar y en general todos los eventos que son prevenibles con
acciones educativas y preventivas en salud publica. La tubercuos y el VIH, vienen en aumento, lo que implica
redoblar esfuerzos institucionales y familiares para contener la enfermedad.

Tabla 49.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Cafiasgordas, 2008-2022.

x Comportamiento - \
Evento Antioquia Cafasgordas @ B o e N o b © I~ @ » o = o o
E 8 s s 35533535 s 5 35S 2 2 S
8§ &8 8 8 8 &8 8 8 8 8 8§ 8 & 8 &«
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 4 - - e N s - N2
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 AROS 2168 e - i Il I el R
155 - CANCER DE LA MAMA Y
CUELLO UTERINO 2516 2 - A7 bl I e
210 - DENGUE 5241 4 22 N 2N 2N 7 N d
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 37 A2 N 22N N N AN AN 2
DE RABIA
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 728 1 AN 2NN s 2N 2 N 2N
348 - INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 = 4 - > R
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 5 2N N 2N = AN
360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 819 1 A2 2N AN A 2N A AN 2N
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 5 2 AN N 7 2N 22
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS 199 2 s ke
455 - LEPTOSPIROSIS 40 1 2 2 N » M 2
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS
MIXTAS) 145 1 F - rd
490 - MALARIA VIVAX 14867 2 ;N 2N 2N 2N 2 r 7
549 - MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA 3780 3 R AN AN 2
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 800 1 A2 N 2N Noo= N - AN AN Y
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 6 - R A
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 2 N - - - - 2 - - 2N -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 6 F VA NN 2 Y N 2NN AN 2
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 2 22N - N 2N N N Al AN A -
g{l')gA- VIH/SIDA/MORTALIDAD POR 2076 6 FR Sl ~ AN A _ A oA oA
875 - VCM, VIF, VSX 24602 16 VNV VY N oA LN A AN

Fuente: SIVIGILA
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3.2.7. Morbilidad poblaciéon migrante

Se tiene registro de 10 atenciones en los servicios de salud a poblacién extranjera, se dieron en venezolanos,
es importante anotar que se sigue atendiendo la poblacién migrante venezolana que llega al Municipio.

De las atenciones realizadas en su mayoria fueron por consulta externa con un 30%, seguidamente con un
30% en procedimientos, luego con un 10% para hospitalizacion, un 10% para el servicio de urgencias, 0% para

Nacimientos y un 20% para medicamentos.

Tabla 50 Migrantes atendidos en la entidad territorial, 2023

Total Migrantes atendidos
Entidad territorial
Cafiasgordas Tipo de atencion
2023 Distribucion
Consulta Externa 3 30%
Servicios de urgencias 1 10%
Entidad Hospitalizacion 1 10%
terntorial Procedimientos 3 30%
Medicamentos 2 20%
Nacimientos 0%
Total 10 100%

Fuente: BD SISPRO
3.2.8. Conclusiones

El anterior capitulo mostré el comportamiento de la morbilidad debido al uso de los servicios de salud, durante
el periodo 2013 al 2023 en el municipio de Cafiasgordas, evidenciando que consultan mas las mujeres. La
mayoria de esta consulta corresponde a las enfermedades no transmisibles y en la primera infancia se
presentan un alto porcentaje de consultas por las condiciones transmisibles y nutricionales, evidenciando
aumento en la consulta al afio 2023 con respecto al 2022.

Los eventos de salud mental siempre han estado presentes, pero ahora con el seguimiento y el mejoramiento
en los registros se pueden desarrollar estrategias de salud publica tanto individuales como colectivas para
enfrentar el aumento en los trastornos mentales y del comportamiento en adultos y en la juventud por el
consumo de sustancias psicoactivas.

Afortunadamente en los eventos de alto costo no se presentd priorizacion, ni situaciones peores que el
Departamento.

Para los eventos precursores, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre en municipio
y el departamento con respecto a la diabetes mellitus y la hipertension arterial.
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Para los eventos de notificacion obligatoria en el ultimo afio observado, llama la atencién el incremento de
agresiones por animales potencialmente trnsmisores de rabia, 6 casos de desnutricién en menores de 5 afios,
cancer de mam y cuello, lesiones por pélvora, violencia intrafamiliar y en general todos los eventos que son
prevenibles con acciones educativas y preventivas en salud publica. La tubercuos y el VIH, vienen en aumento,
lo que implica redoblar esfuerzos institucionales y familiares para contener la enfermedad.

Con respecto a la discapacidad, la mayor alteracion esta dada por el movimiento del cuero, manos, brazos y
piernas, en segundo lugar, por el sistema nervioso seguida de los ojos.

3.3. Anélisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

De acuerdo a los resultados del desarrollo de la cartografia social a través de las reuniones con poblacion, se

priorizan problemas en cuatro grupos.

a. Estado de salud: enfermedades crénicas.
Que pueden ser atendidos a través de Actividad fisica, habitos alimenticios, cero consumos de alcohol y
tabaco, disminuyendo los niveles de estrés.

b. Factores determinantes: Sociales (bajo nivel educativo, dificil acceso a servicios de salud, desempleo y
bajos salarios. Ambientales (mala calidad del aire, sin acceso a agua potable, inseguridad alimentaria).

c. Accesoy uso de servicios de salud: cobertura dificil acceso a sistemas de atencion en salud publicos y
privados. Barreras de acceso como costos, distancia a centros de salud, disponibilidad de especialistas.

d. Prevencion y promocion de los servicios: coberturas de vacunas al dia. Educacién sobre habitos
saludables y participacion de los programas de bienestar o prevencién comunitarios.

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.

La participacion de los diferentes actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales exigen acciones
coordinadas y articuladas que permitan la intervencion de las prioridades de salud identificadas. Se identifican
los actores, su contribucidn, sus intereses y su posicion frente a cada una de las necesidades identificadas.
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Tabla 51 Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

Posicion o
" " o Actores Sociales | Respuesta Institucionales, e . Contribucion / Gestion de
Problematica Actores Politicos e Institucionales . P . ’ Respuesta Social Rol del Actor Intereses .
y Comunitarios Intersectoriales Conflictos
o Sector
Secretaria Seccional de Salud y -
. . . Juntas de Accion " "
Proteccion Social de Antioquia. Comunal Juntas Implementacion de la politica
Incremento en el Entidades Promotoras de Salud - EPS - publica de salud mental,
. - Administradoras - L ) -
consumo de HOMO Hospital Mental de Antioquia . . Organizaciones ) convivencia social y adiciones.
. Locales Entidades que tienen como Intervenir los
sustancias ESE CARISMA o, L . legalmente .
) ) ) Asociacién de mision ser respondientes a las factores de riesgo . N
psicoactivas que ESE Hospital Local . L A conformadas con Cooperantes ) Diagnéstico, activacion de rutas,
) . . usuarios. situaciones relacionadas con . ] que incrementan el . o
afectan la salud Secretaria de Gobierno Municipal ) funciones de asesoria, y apropiacion del conocimiento.
. . . Escuela de la salud mental y el bienestar M - consumo de
mental generando Secretaria de Salud y Bienestar Social . de cooperacion, de Beneficiarios ;
. . L padres. de las comunidades, de e sustancias , o
conductas suicidas, Secretaria Educacion, cultura y deporte ) . subsidiaridad, de . ) Abogacia para apropiacion de
o - . L . Redes de apoyo manera directa e indirecta. ] psicoactivas )
adictivas y trastornos Policia Nacional - Ejercito- infancia y social veeduria recursos, transferencias de
mentales. adolescencia ) capacidades e implementacion de
o " Veedurias ; ) o
Comisaria de familia . estrategia de intervencion.
. . ciudadanas.
Instituciones Educativas.
Regular el tiempo de uso de las
Entidades que tienen como redes sociales por parte de las
s mision ser respondientes a las Organizaciones familias.
Ministerio de Salud L P . Y
L situaciones relacionadas con legalmente
. Ministerios de las TICs o . . -
Uso inadecuado de la , Asociacion de la salud mental, alteraciones conformadas con Cooperantes Uso adecuado de Realizar campaiias para el uso
. Entidades Promotoras de Salud - EPS o L ) ) ] S
tecnologia y las redes ESE Hospital Local padres de familia. del suefio, migrafias, perdida funciones de asesoria, y los videojuegos y adecuado de las TICs y las redes
sociales ) P Grupos juveniles. de la vision, problemas de de cooperacion, de Beneficiarios las redes sociales sociales.
Secretaria de Salud X i e
. L espalda, articulaciones y subsidiaridad, de
Secretaria de Educacion. | e ] .
musculos y tension de manera veeduria Fortalecer los proyectos de vida y
directa e indirecta habilidades para la vida en nifios
y jovenes.
Control de la obesidad y
" ) reduccion del sobrepeso a través
Comité del adulto o Intervenir los P
s Organizaciones ) del asegurador en salud
Aumento de la Ministerio de Salud mayor . ' factores de riesgo
. . ) . Entidades que tienen como legalmente }
mortalidad por Instituto Nacional de Salud — INS. Cabildo del adulto - . asociados la
! mision ser respondientes a las conformadas con ) Implementar programas de
enfermedades Entidades Promotoras de Salud - EPS mayor . . ) ] Cooperantes mortalidad por . -
, ) e situaciones relacionadas con funciones de asesoria, L actividad fisica para la
cardiovasculares ESE Hospital Local Asociacion de - ) - Beneficiarios enfermedades )
o : - ) la gestion del riesgo de la de cooperacion, de ) comunidad.
isquémicas del Secretaria Educacion, cultura y usuarios. » e cardiovasculares
. ] salud de la poblacién subsidiaridad, de .
corazoén (IAM) deporte. Veedurias ) isquémicas del ) .
) veeduria. , Crear los Equipos Basicos de
ciudadanas corazén (IAM). -
Salud para acercar los servicios
de salud y sociales a la poblacion.
L Organizaciones Entidades que tienen como Organizaciones .
Incremento del Ministerio de Salud g i o a i 9 B Intervenciones adecuadas de
) , . . de mujeres mision ser respondientes a las legalmente Reduccion de la o .
porcentaje de nacidos Instituto Nacional de Salud — INS. ; . - ) Cooperantes . ) ) salud publica, tanto en atencién
. . . Mesa de infancia. situaciones relacionadas con conformadas con o incidencia del bajo I )
vivos con bajo pesoal | Entidades Promotoras de Salud - EPS Beneficiarios individual como colectiva.

nacer

ESE Hospital Local.

Asociacién de
usuarios.

la vigilancia epidemiologica
del bajo peso al nacer.

funciones de asesoria,
de cooperacion, de

peso al nacer
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. L Posicion o L na
" " . Actores Sociales | Respuesta Institucionales, e . Contribucion / Gestion de
Problematica Actores Politicos e Institucionales . . Respuesta Social Rol del Actor Intereses .
y Comunitarios Intersectoriales Conflictos
o Sector
Veedurias subsidiaridad, de Diagnéstico, activacion de rutas,
ciudadanas veeduria. apropiacion del conocimiento.
Crear los Equipos Basicos de
Salud para acercar los servicios
de salud y sociales a la poblacion.
Juntas de Accion " )
Implementacion efectiva de
Comunal " s )
o Reduccion del iniciativas educativas como el
Organizaciones o "
N A ) ' Organizaciones embarazo en Programa para Educacion
Ministerio de Salud de mujeres Entidades que tienen como
. ) o L . legalmente adolescentes con Sexual.
Incremento de la tasa Instituto Nacional de Salud — INS. Comité de mision ser respondientes a las ) "
o . N . ) conformadas con acciones Fortalecer las rutas de atencion
especifica de Entidades Promotoras de Salud - EPS Participacion situaciones relacionadas con . ] Cooperantes ) ) )
: . ) . L funciones de asesoria, L coordinadas e frente a la violencia sexual y de
fecundidad de mujeres ESE Hospital Local Comunitario - la vigilancia epidemiologica - Beneficiarios ) ) .
N . - de cooperacion, de inversiones que género.
entre 10-19 afios Secretaria Educacion, cultura'y COPACO. del embarazo en e o, o
L subsidiaridad, de beneficien a nifias,
deporte. Asociacion de adolescentes. ) . . . -
Usuarios veeduria. nifios y mujeres Crear los Equipos Basicos de
L mas jovenes Salud para acercar los servicios
Veedurias : y
. de salud y sociales a la poblacion.
ciudadanas
Programas de formacion para el
. o emprendimiento.
Alto porcentaje de ) , Organizaciones P
L ) - Entidades que trabajan por la
trabajo informal y Gobierno municipal. Grupos L legalmente . -
) ) generacion de empleo, Caracterizar y acompafar los
desempleo que no Empresarios. Organizados de . ) conformadas con . )
. ) garantizar el empleo digno, . ] Cooperantes ) grupos organizados de trabajo
permite acceso al Emprendedores. Trabajo Informal - . funciones de asesoria, L Empleo digno .
. . garantizar ingresos para la - Beneficiarios informal.
sistema general de Fondos de Pensiones. GOTIS. S de cooperacién, de
) : - ) - vejez digna y asegurar los e
seguridad social en Administradora de Riesgos Laborales Sindicatos. ) subsidiaridad, de .
riesgos laborales. ) Reconocer la mujer como un
salud veeduria. )
fuerte determinante estructural de
la salud.
Ministerio de Salud ) L Organizaciones Fortalecer las funciones de
. ) Consejo Territorial . L
Superintendencia de Salud de Seauridad legalmente inspeccion, vigilancia y control
Secretaria Seccional de Salud y : 9 . ' N conformadas con sobre el aseguramiento, la
_ " . o Social en Salud - | Entidades que tiene obligacién ) ] " -
Limitado con acceso Proteccion Social de Antioquia L funciones de asesoria, prestacion de servicios de salud.
. . CTSSS con el acceso a la prestacion - Cooperantes Acceso a los
limitado a la prestacion Empresas Promotoras de Salud o - , de cooperacion, de L -
. : Asociaciones de | de servicios con oportunidad y e Beneficiarios servicios de salud . .
de servicios de salud ESE Hospital ! A subsidiaridad, de Mejorar los servicios de salud
. ) ) usuarios. calidad ) . -
Secretaria de Salud y Bienestar Social . veeduria y de mediante el fortalecimiento de la
- Veedurias ) L ) o
Red Prestadora de Servicios de Salud. ciudadanas inspeccion, vigilancia y gobernanza, la financiacion, la
Personeria. ‘ control dotacion de personal y la gestion.
Condiciones de Secretaria de Planeacion Comités de Entidades que trabajan por el Organizaciones Promover el mejoramiento de la
- . Departamental. gestion del riesgo. | déficit cuantitativo y cualitativo legalmente Cooperantes . ) calidad en el servicio de agua
vivienda inadecuadas ) - I . L L Vivienda digna . .
ue afectan el Instituto para el Desarrollo de Antioquia | Juntas de accién | de la vivienda y generacion de conformadas con Beneficiarios potable a través de la expansién
g - IDEA. comunal. empleo. funciones de asesoria, de acueductos veredales.
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bienestar de las
familias
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Saiud

Empresa de Vivienda de Antioquia -
VIVA.
Fondo Nacional del Ahorro

Veedurias
ciudadanas.
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de cooperacion, de
complementariedad, de
subsidiaridad, de

Gestionar vivienda de interés
social segun la capacidad
econdmica de las familias.

Secretaria de Planeacion Municipal. veeduria.
Generar alianzas con la
comunidad para construccién y/o
mejoramiento de vivienda.
Ministerio de Educacion Nacional Gestionar oferta educativa con el
Secretaria de Educacion Departamento Asociacion de Organizaciones SENA y con Universidades.
de Antioquia adres. ) ) legalmente
Poca oferta a la ) q . P . Entidades que trabajan por las 9 . Lo
C El Instituto Colombiano de Crédito Comité de ) conformadas con Gestionar la conexion a internet
educacion, técnica, . . s ) ) coberturas, calidad de la ) ] Cooperantes Accesoala
) Educativo y Estudios Técnicos en el convivencia o . funciones de asesoria, o " en las veredas.
tecndloga y ) educacion, becas y créditos - Beneficiarios educacion
profesional Exterior - ICETEX. escolar. para educacion superior de cooperacion, de
' SENA Veedurias ' subsidiaridad, de Promover la educacion virtual
Universidades publicas ciudadanas veeduria. para personas mayores o de
Secretaria de Educacion Municipal. dificil acceso.
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Honorables
Rural. Concejos Fortalecer la extension
- Agencia de Desarrollo Rural ~ADR. Municipales. o agropecuaria.
Limitado apoyo . ) . g Organizaciones "
. Instituto Colombiano Agropecuario — Juntas de Accion Produccion de
econoémico y . ) legalmente ) - .
. ICA Comunal. Entidades que trabajan por la alimentos para Priorizar el comercio local.
tecnoldgico al . . ) L ) conformadas con )
. Secretaria de Agricultura y Desarrollo Consejos produccién de alimentos, . . Cooperantes generar trabajo,
campesino en el S - o funciones de asesoria, o ) N
! Rural de Antioquia. municipales de distribucion y . Beneficiarios ingresos y Actualizacion del Integral de
sector agricultura y . . ) ) . L de cooperacién, de . ) )
Gerencia de Mejoramiento Alimentario Desarrollo Rural comercializacion. e mejoramiento Desarrollo Agropecuario.
subsidiaridad, de alimentario

roduccion de - Lo
P alimentos y Nutricional de Antioquia. Representantes veeduria
' Umata y Secretaria de Agricultura de las ' Rescate de productos
municipal. comunidades tradicionales de la zona.
Gremios campesinas
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5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN
EL TERRITORIO.

La matriz de priorizacion es una herramienta donde se presentan diferentes criterios para definir un problema

prioritario a resolver, nos sirve para tomar decisiones y clasificar problemas, de acuerdo a unos criterios de
priorizacion.

Partiendo de la informacion descrita en el documento Analisis de la Situacién de Salud Participativo 2023, se
hizo el reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacién y sus determinantes,
siendo este ultimo el paso mas importante para la priorizacion.

Los problemas se formularon como una situacion negativa que debe ser intervenida. Se identifica en el ejercicio
de priorizacién la poblacién afectada, las consecuencias, asi como su magnitud, teniendo en cuenta los
resultados de los indicadores contemplados en los capitulos anteriores, planteando de esta manera los
aspectos que requieren modificacion para lograr la transicion de la situacién actual a la situacion deseada.

La identificacion y priorizacion de los problemas se llevo a cabo con la participacion de representantes de la
Secretaria de Salud y Bienestar Social, de la institucionalidad y comunidad de los diferentes territorios, asi como
de la poblacién especial (victimas, indigenas, afrodescendientes, negros, LGBTQ+ entre otros). Las actividades
fueron ejecutadas en los meses de agosto y diciembre de 2023, utilizando la metodologia de priorizacién con

el método de Hanlon, la cual fue homologada por la metodologia Resolucién Ministerial N°100 de 2024 que se
describe a continuacion:

Tabla 52. Matriz de priorizacién de problemas y necesidades en salud municipio de Cafasgordas. 2024.
Criterios

Magnitud

Problemas

e Intercultural
Transcendencia
Factibilidad
Viabilidad

(0-100)
(B-M-A-MA) Pertinencia Social

(0-100)
(B-M-A-MA)
(B-M-A-MA)

1. La cobertura de acueducto y alcantarillado se encuentra en peor situacidn para
Cafiasgordas en comparacion con el departamento.
2. Inadecuada implementacion de los Planes de Gestidn Integral de Residuos

- 80 M
solidos -PGIRS.

1. Las demas causas: Diabetes mellitus, aumentaron la mortalidad al afio 2023, con
una tasa de 10.6 muertes por cien mil personas.

-
o
=
©
S
o
>

©
S
=
P

50 Al 80| M| M

87



s Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Alcoldiao Municipal de o L4 L4

CANASGORDAS ) Republica de Colombia
MNit:890982238-8

2. Las Enfermedades isquémicas del corazon con un comportamiento tendiente al

- - . . 50 Al 80| M| M
aumento en los Ultimos dos afios con una tasa de 30.0 muertes por cien habitantes.

3. Las Enfermedades hipertensivas con un comportamiento tendiente al aumento

. . . 50 Al 80| M| M
con una tasa de 18,2 muertes por cien mil habitantes.

4. Neoplasias: Tumor maligno de la préstata, aumentaron la mortalidad en 2023 con

. . 50 M| 50| M| M
una tasa de 13.1 muertes por cien mil hombres.

1. Causas externas: agresiones (homicidios) en hombres, con una tasa de 40.9

40 M| 40| M| M
muertes por cada 100.000 hombres

2. Causas externas: Accidentes de transporte terrestre, con una tasa de 31.5

40 M| 40| M| M
muertes por cada 100.000 habitantes.

3. Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas en la juventud en hombres, aumentando el nimero de consultas en el 90| MA| 90| A| A
afio 2023 con respecto a 2022.

4. Uso excesivo de dispositivos electronicos en nifios, adolescentes y jévenes que

100 MA[100| A| A
afecta la salud mental

1. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 8.2 por cada 1.000 nacidos

. 100| MA| 100 | MA | MA
VIVOS

2. La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios para el afio 2023 estaba en

. . g . 100 MA|100| MA|MA
50.2 nacidos vivos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios

1. Las Infecciones respiratorias agudas tanto en hombres como en mujeres
aumentaron la mortalidad en el afio 2023, con una tasa de 13.4 muertes por cien mil | 50 B| 30| B| B
habitantes.

1. Poca socializacién y articulacion de los planes de emergencia municipal y

o 50 B| 30| B| B
hospitalaria.

2. Especial atencion ha merecido el Alto riesgo que representa para el municipio de
Cafiasgordas y especialmente para los sectores que se encuentran mas cercanos al
rio, por la ubicacién de viviendas practicamente sobre la llanura de inundacién de
éste. En el afio 1982 donde mas de 40 personas perdieron la vida.

80 M| 80| M| M

3. Fallas geologicas ubicadas en las veredas La Cusuti (2), Sectores de
Cuchillalarga (microcuenca y cuenca de la quebrada los perros y Cuchillalarga),
Boqueron, EI Madero, Cirigtian, Insor, La Unién y Mediacuesta. Estas fallas pueden
generar un impacto directo en zonas o barrios construidos sobre la llanura de
inundacién del rio y donde se han adelantado algunos proyectos de reubicacion,
pero donde persiste el riesgo para muchas familias

60 M| 60| M| M

1. Trabajo informal para 2018 segun IPM de 89.4 y trabajo infantil de 2.1. 80| MA| 80| Al A
ébi?ﬁe?bertura de la afiliacion de los trabajadores informales a fondos de riesgo g0l mal sol Al a

1. Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, constituye la primera causa de

. . . . . 100 Al 50| M| M
discapacidad en el municipio con un nimero aproximado de personas de 363.

1. Barreras de acceso para hacer uso de los servicios de salud de manera efectiva | 100| MA| 100 | MA | MA
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2. Dificultad en el proceso de conduccion, regulacion, gestion administrativa a causa
de la poca asignacién presupuestal y la desarticulacion con diferentes areas

e L 80 Al 80| A|MA
responsables de la mitigacion de factores que potencian riesgos para la salud de la
poblacion.
3. Recurso humano en salud insuficiente para aumentar la capacidad de respuesta y 80 Al sol Alva

ejercer la autoridad sanitaria.

Fuente: Prioridades en salud- Cafiasgordas 2023.

ANEXO 1. CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIA A NIVEL TERRITORIAL

En el ejercicio de cartografia social como aporte para la priorizacién de problemas, espacio en el cual se
identifican los determinantes sociales de la salud sociales de la salud de caracter econdmico, politico, cultural
0 socioambiental segun lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud- OMS, que a través de diversas
relaciones infieren en la salud de las personas y de las comunidades y se asocian, a su vez, los nucleos de
inequidad: Injusticias socioecondmicas, conflictos socio ambientales y el cambio climatico; e Injusticias sociales
en territorios, estableciendo las propuestas de respuesta institucional planteadas en cada uno de los programas
del Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de Salud 2024-2027 como posibles alternativas de solucion.

Tabla 53 Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial

Ll Propuesta de Respuesta y
Problema . Sociales de la Nucleos de Problema ;
. Causas Directas . Recomendaciones (Elementos PDM-
Priorizado Salud Inequidad Transformado (
PTS)
Afectados
¢ Jovenes sin proyecto de
Incrementoenel | Vida
consumo de e Jovenes sin formacion
sustancias en habilidades para la )
. X ; P Intervenir  los
psicoactivas que | vida. factores o
afectan lasalud | eDisfuncionalidad en las ) ., e
mental familias Injusticias riesgo que | Implementacion de la politica publica de
: . Entorno social . - incrementan el | salud mental, convivencia social y
enerando e Consumo de sustancias socioecondmicas . ’
?:onductas psicoactivas consumo de | adiciones.
- ; o ” sustancias
suicidas, o Violencia intrafamiliar psicoactivas
adictivas y «Acceso a la educacion
trastornos «Mal uso del tiempo libre
mentales. eSin grupo familiar de
apoyo
elos problemas Regular el tiempo de uso de las redes
familiares. sociales por parte de las familias.
o a falta de autoestima.
Uso iga(?ecuado .Faltal de limites en la Uso adecuado Realizar Campaﬁas dado que,
amilia. - ' ideoi
video('eu:aJ Sos e Aislamiento social Entorno social Injusticias de los soc!a:mente o Vld?tsjuegos ygeq'es
: asjre dges y Alteraciones del suf socioecondmicas | videojuegos  y soual s n|° ge perciben como daninos
as ot oM_eraleones el suefio. redes sociales para la salud.
o Migrafias.
eProblemas de espalda, Fortalecer los proyectos de vida y
articulaciones y habilidades para la vida en nifios y
musculos jévenes.

89|




(1] GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Al

Alcaldio Municipal de

CANASGORDAS —
Nit:890982238-8
Determinantes
aeolend Causas Directas g dceaele MIEEES 6 - Reco::r?::;t:nzz }EZ?:::::S)’PDM-
Priorizado Salud Inequidad Transformado PTS)
Afectados
* Consumo de tabaco Control de la obesidad y reduccion del
« Sedentarismo Intervenir  los | sobrepeso a través del asegurador en
Aumento dela | *Bajos ingresos factores de | salud
mortalidad por | eMala alimentacion. riesgo asociados
enfermedades | eFalta de actividad fisica | Estilos de vida Injusticias la mortalidad por | Implementar programas de actividad
cardiovasculares | e Consumo de alcohol individual socioecondmicas | enfermedades fisica para la comunidad.
isquémicas del | e Hipertension mal cardiovasculares
corazon (IAM). controlada isquémicas del | Crear los Equipos Basicos de Salud
o Diabetes mal controlada corazon (IAM). para acercar los servicios de salud y
o Obesidad sociales a la poblacion.
e Insuficiente
alimentacion
o Bajos ingresos
e Embarazo adolescente Intervenciones adecuadas de salud
Incremento del | eBajo nivel de Salud, iy publica, tanto en atencién individual
. . y Reduccion de la .
porcentaje de escolaridad educacion, Iniustici incidenci del | €OMO colectiva.
nacidos vivos e Estado nutricional de la vivienda, jnjustctas Incidencia ©
con bajo peso al madre nutricion, socioecondmicas | bajo peso  al Crear los Equipos Basicos de Salud
nacer o No asistir a controles educacion nacer para acercar los servicios de salud y
eEmbrazo no deseado sociales a la poblacion.
eMala adherencia al
control prenatal
o Fumar
eDesempleo
#Bajos ingresos
*Bajo nivel educativo Reduccion  del | Implementacion efectiva de iniciativas
e Falta de oportunidades embarazo  en | educativas como el Programa para
o Afectacion de la salud adolescentes Educacion Sexual.
Incremento de la e ; . .
tasa especifica fisica, .mental y social. Consepuenmas o con  acciones -
de fecundidad o.Mortallldad materna e soqalgs y !njust|C}a§ poordlpadas e For;alecer las rutas de atgnmon frente a
de mujeres entre mfantll.. economicasy | socioeconomicas | inversiones que la violencia sexual y de género.
10-19 afios e Desercién escolar demogréaficas ble~nef|0|er.1~ a ‘ N
eEmpleo en oficios no nifias, nifios y | Crear los Equipos Bésicos de Salud
calificados mujeres  mas | para acercar los servicios de salud y
o Violencia de género jovenes sociales a la poblacion.
elnicio temprano de
relaciones sexuales
Programas de formacién para el
Alto porcentaje | ®Desempleo. emprendimiento.
de trabajo #Bajos ingresos
informal que no | eOferta laboral Caracterizar y acompafiar los grupos
permite acceso insuficiente. Condiciones Injusticias Emoleo di organizados de trabajo informal
al sistema eBarreras en la atencion econoémicas socioeconémicas | P eo AIgno
general de en salud Generacion de empleo
seguridad social | eEnfermedades de tipo
en salud ocupacional Reconocer la mujer como un fuerte
determinante estructural de la salud
Limitado con oSin acceso a servicios Fortalecer las Redes Integrales e
acceso limitado de salud especializada. Acceso a Iniusticias Acceso a los | Integradas de Salud.
ala prestacion | eDeficientes programas atencion nustcias servicios de
de servicios de de promocion y médica Socloeconomicas | i, Fortalecer las funciones de inspeccion,
salud prevencion. vigilancia y control sobre el
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o Sin talento humano en
salud suficiente.

L./
Salud
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aseguramiento, la prestacion de
servicios de salud.

Mejorar los servicios de salud
mediante el fortalecimiento de la
gobernanza, la financiacion, la
dotacién de personal y la gestion.

Condiciones de

#Bajos ingresos

Promover el mejoramiento de la
calidad en el servicio de agua potable
a través de la expansion de

eTalento humano que
emigra del campo.

vivienda . Familias. sin acueductos veredales.
inadecuadas que cz?\rgctenzar. Condiciones Injusticias - . ) - . .
afectan el oV|\{|endas en mal estado ccondmicas Socioecondmicas Vivienda digna Ges’tlonar vnvugnda de |nterqg social
bienestar de las eBaja cobertura en segun la capacidad de las familias.
familias servicios basicos en la . .
ruralidad. Generar alianzas con la comunidad
para construccion y/o mejoramiento de
vivienda.
o Sin oferta de educacion Gestionar oferta educativa con el SENA
superior y con Universidades.
st | <Dtz » o
técnica, onabaJo mfanpl Educacion ]njustlc]ag Acceso” a la | Gestionar la conexion a internet en las
tecnéloga y ngvenes emigran a las socioecondmicas | educacion veredas.
profesional. ciudades. o
ePoca oferta  para Promover la educacion virtual para
personas mayores personas
L[]
oSin créditos para el
agro.
Limitado apoyo oﬁlézmocs:osto de los Priorizar el comercio local.
economico y eNo se garantiza la P(oducmon de Fortalecer la extension agropecuaria.
tecnolqglco aII comerdializacion de los | Agricultura y _— alimentos tg)a.ra
campesino en e productos. produccion de .nJUSt'C,'aS. generar trabajo, Actualizacion del Integral de Desarrollo
sector Intermediari | alimentos socioecondmicas | ingresos Y | Agropecuario
agricultura'y .cr;;rg]rsiz;;zr;ocsién en d: mejoramiento grop '
prgﬁ;c;ﬂ?gsfje productos. alimentario Rescate de productos tradicionales de
eDeficiente  asistencia la zona.
técnica.
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6 CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construccién colectiva de base territorial
fundamentada en la Atencion Primaria en Salud- APS, fundamentado en el abordaje familiar y comunitario, la
atencién integral, integrada y continta en el nivel primario con participacion de los equipos basicos de salud,
con énfasis en la promocién y prevencion, la participacidén social, la interculturalidad y transectorialidad,
centrado en las personas, las familias y las comunidades. Orienta la respuesta del sector salud mediante la
identificacion y comprensiéon de las necesidades de los territorios, promoviendo la concurrencia y la
complementariedad de las acciones y los recursos para intervenir los determinantes sociales de la salud.

Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo de Atencion en Salud con sus pilares y componentes se
correlacionan con los Ejes Estratégicos y los resultados de salud esperados, definidos en el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031.

La participacién activa de los actores institucionales y comunitarios, ha permitido identificar las principales
necesidades y problematicas en salud, asi como establecer la capacidad de respuesta que se ha tenido frente
a las mismas por parte de los actores involucrados del sector salud y de otros sectores del desarrollo, a través
de la ejecucion de los programas definidos en el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027.
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

Vigilancia en Salud
Publica

Gobernabilidad y
gobernanza de la
Salud Publica

ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del liderazgo y la
generacion de alianzas,
acciones conjuntas,
articuladas e
integradas para el logro
de resultados en salud,
segun la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como

autoridad sanitaria local para la
Gobernanza en Salud Publica.

transparencia y de rendicion
publica de cuentas

CANASGORDAS
Nit:890982238-8 —
Tabla 54 Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031.
NT(I)IE)A;ET_SEZJLE COMEOHENE EJE PDSP 2022 OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR
SALUD DEL ggEE[L)O DE 2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
Calidad Incrementar la a5|7c;n§0|on de
inspeccion . o Fortalecer los procesos de recursos econémicos,
_ nsp : Entidades Territoriales inspeccion y vigilancia. infraestructura, tecnoldgicos y
Intearidad del vigilancia y control. Desarrollar capacidades Departamentales, Distritales y humanos.
2 . - y liderazgo para la Municipales con mecanismos
Sector Salud Sistema Unico ) . - Fortalecer los recursos . ”
L cogestion, fortalecidos para el ejercicio de la . Integrar y/o cruzar la informacion
publico de . o . tecnoldgicos y humanos para el .
. L coadministracion y Rectoria en Salud. . . g generada en los diferentes
informacion en . manejo de la informacion en . . o
cogobierno en un sistemas de informacion salud
salud. ) .. salud
didlogo arménico con
las formas organizativas Avrticular el trabajo sectorial e
de los pueblos y intersectorial con orientacion al
comunidades, logro de resultados en salud.
Fortalecimiento de Eje 1. organizaciones Fortalecer el proceso de

Adelantar programas de
formacion de lideres y un dialogo
pedagdgico que permita
comprender mejor la gobernanza
y su aplicacion frente al sistema
de salud.

Fortalecer las funciones de
inspeccion, vigilancia y control
sobre el aseguramiento, la
prestacion de servicios de salud
y la salud publica

Mejorar los servicios de salud
mediante el fortalecimiento de la
participacion social y
coordinacion de actores.?

Crear una instancia funcional
para el encuentro de actores
para toma de decisiones claves
del sistema de salud.

SUNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. Desafios de la gobernanza en salud en Colombia: Una mirada con actores del sistema de salud. Disponible en Internet: SfLkzcdrrNkZy3CmFilJQOi8t7PDfF GXk-qjWC83q7qoZnX19fm9IXZfz0qyMfT-
QLtDv8WgrY51wxEsOu16GCOHKECYF6DPISIf_NfEZNSYvjkZuOmgmPC7a4dSLZh6zV60jZEegmUpKATUt3APo4zWTIwcFOghekioNDgx8hVxTDzvIPeZ6d5M7CdI1BKb_
s_sbo9oPUQ!!/#:~:text=La%20gobernanza%20en%20salud%20se,a%20la%20salud%20mediante%20la>.
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Pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicién y/o situacion que participan

Incorporar la poblacién
campesina, mujeres, sectores

Caracterizacion de la poblacién
campesina y poblacion LBGTIQ+

la autoridad e inciden de manera efectiva en la LGBTIQ+ y otras poblaciones en
sanitaria y formulacién, implementacién, todas las politicas publicas como Reconocer la mujer como un
transectorialidad. monitoreo y evaluacién de politicas, | alianza estratégica para el fuerte determinante estructural
planes, programas y estrategias para | desarrollo social. de la salud.b
la garantia del derecho fundamental
ala salud.
PILAR DEL
COMPONENTE
MODELO DE EJE PDSP OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS POR
SALUD DEL I:gll-)lljillso DE 2022-2031 ESTRATEGICO EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

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

Contar con elementos
para la accién que le
permita aproximarse a
las condiciones de vida
y salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo
con sus particularidades
y necesidades,
mediante el respeto a la
integridad y la
participacion social, y
como garante en la
construccion conjunta
de intervenciones desde
el dialogo horizontal y

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

Elaborar y/o actualizar las
politicas publicas para poblacion
campesina, mujeres, LGBTIQ+y

otras poblaciones.

Desarrollar estrategias de
reconocimiento de contextos de
inequidad social, de género y
las respuestas intersectoriales.”

Gobiernos departamentales,
distritales y municipales que lideran
el desarrollo de estrategias para el

reconocimiento de contextos de
inequidad social, étnica y de género y
la generacion de respuestas
Intersectoriales y transectoriales.

Implementacion de la politica
publica de participacion social en
salud, Resolucién 2063 de 2017

el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Convocar a representantes de
comunidades género,
diferencial y campesinos, para
hacer parte de los espacios de
participacion y toma de
decisiones.

SCEPAL. La pandemia del COVID-19 profundiza la crisis de los cuidados en América Latina y el Caribe. 2020. 4 p. Disponible en: https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45335/5/S2000261_es.pdf

7ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA —. PROFAMILIA. Determinantes del embarazo en adolescentes en Colombia: 2018. ISSN 978-958-8164-51-9.

94 |




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Alcald o Municipal de

CANASGORDAS Republica de Colombia
Mit:890982238-8 —
respetuoso de sus Espacios e instancias intersectoriales
saberes, practicas y que incluyen en sus planes de accién . o
, L, Incluir en los planes de accion »
creencias la transversalizacion de los enfoques . ) Elaborar planes de accién que
. ) integrar los sistemas de .
de pueblos y comunidades, género y . \ transversalice los enfoques de
. T . conocimiento propio de la :
diferencial e integran los sistemas de L , los pueblos y las comunidades.
L . poblacién campesina
conocimiento propio de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas.
Gestion territorial
- - Reconocer y documentar las
parala Practicas, saberes y conocimientos -
y L . practicas, saberes y
conformacion y para la salud publica reconocidos y .
. o \ conocimientos para la salud -
Redes integrales operacion de las fortalecidos para Pueblos y L Elaborar planes de accion que
: . _ . publica para que hagan parte de .
e integradas de Redes Integrales e comunidades étnicas, mujeres, o . transversalice los enfoques de
- L \ la conformacion y operacion de )
servicios de salud Integradas de poblacion campesina, LBGTIQ+y , . los pueblos y las comunidades.
- . - las redes integrales e integradas
Servicios de Salud y otras poblaciones por condicion y/o e
g N de los servicios de salud y el
el cuidado de la situacion. .
cuidado de la salud
salud.
PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL EJE PDSP OBJETIVO POREJE | RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
RELACIONADO
Transformar las Generacién de empleo
circunstancias injustas
relacionadas con Programas de formacion para el | Mejorar la capacidad de atender
peores resultados de emprendimiento. las demandas sociales y de
G, - Eje 3. salud de la poblacion, forma eficaz, estable y legitima
Territorializacion Fortalecimiento de la : . L . - . |
. ) . Determinantes | mediante la definicion Entorno econdmico favorable Priorizar el comercio local. por parte del gobierno.
social, Gobernanza y autoridad sanitaria y . .
. o sociales de la de acciones de para la salud
Gobernabilidad transectorialidad . . . -
salud caracter inter y Fortalecer la extension Caracterizar y acompafiar los
transectorial en los agropecuaria. grupos organizados de trabajo
planes de desarrollo informal
territorial, con el fin de Actualizacion del Plan Integral de
avanzar en la Desarrollo Agropecuario.
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Territorializacion

social, Gobernanza y

Gobernabilidad

Participacion social en
salud

Redes integrales e

servicios de salud

integradas de

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

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion
de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios
de Salud y el cuidado de
la salud.

reduccién de brechas
sociosanitarias.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Transformacion cultural,
movilizacién y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud.

Generar alianzas con la
comunidad para construccion y/o
mejoramiento de vivienda.

Gestionar el mejoramiento de las
condiciones de vivienda de la
poblacion.

Gestionar oferta educativa con el
SENA'y con Universidades.

Gestionar la conexion a internet
en las veredas.

Promover la educacion virtual
para personas.

Territorios saludables
articulados y trabajando por la
paz, la convivencia pacifica y
|la resiliencia.

Implementacion de la politica
publica de salud mental,
convivencia social y adiciones.

Politicas publicas para la
erradicacion del hambre y la
desnutricion crénica infantil.

Programas educativos sobre
habilidades para la vida y
proyecto de vida.

Regular el tiempo de uso de las
redes sociales por parte de las
familias.

Realizar campafias dado que,
socialmente los videojuegos y
redes sociales no se perciben
como dafiinos para la salud.

Programas de alimentacion
escolar

Programas de apoyo ala

agricultura familiar campesina
para mejorar la produccion.
Fortalecimiento de la sociedad
civil en temas de agricultura
familiar.

Integracion del cuidado del
ambiente y lasalud en el
marco de la adaptacion al
cambio climatico.

Aplicar los instrumentos
normativos y politicos, para
afectar positivamente los
determinantes sociales y
ambientales de la salud

Promover el mejoramiento de la
calidad del agua, el aire,
saneamiento basico, las
practicas agricolas y la
disposicion de agentes quimicos
entre otros...
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PILAR DEL
MODELO DE
SALUD
RELACIONADO

COMPONENTE DEL
MODELO DE SALUD

EJE PDSP
2022-2031

OBJETIVO POR EJE
ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y

gestion de las RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y

gestion de las RIISS.

Gestion territorial para
la conformacion y
operacion de las

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

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

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

Eje 4. Atencion
Primaria en
Salud

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

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

Conformacion de Redes
Integradas de Servicios de Salud
IRedes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud

Crear alianzas estratégicas
para la atencion eficiente de los
usuarios de los servicios de
salud.

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

Fortalecer la prestacion de
servicios individuales y
colectivos con talento humano,
tecnologia de acuerdo a las
necesidades.

Prestar los servicios de salud a
la poblacion lo mas cerca
posible a su residencia.

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

Conformar los Equipos Basicos de
Salud para acercar los servicios de
salud a las comunidades.

Asignar a los agentes del
sistema de salud un grupo
poblacion para ser atendido de
manera integral y continua

Operacion de los Equipos
Basicos de salud/Equipos
Territoriales de Salud

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

Crear y/o habilitar los Centros de
Atencién Primaria en Salud -
CAPS

Acercar los servicios de salud
en lugares de dificil acceso

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

Trabajar en red colaborativa y
cooperativa entre las IPS para
mejorar la atencion especializada.

Redes integrales e integradas
con criterios de subsidiaridad y
complementariedad.
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PILAR DEL MODELO
COMPONENTE DEL EJE PDSP OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS
DE SALUD z PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONE
SALU MODELO DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 Rles SR £ SRRe
RELACIONADO
» , Redisefiar los sistemas de
Promover la generacion de energia a S . o
iravés de pancles solares iluminacion, sustituir luminarias
P tradicionales por LED o de alta
Fortalecimiento de la o eficiencia.
. L Promover la conversion de calderas
autoridad sanitaria y 0 equipos que funcionen con
Territorializacion social, transectorialidad. Politicas en salud publica para qaup q’ . . Promover la implementacion de
Lo L combustibles fosiles tradicionales a . ) -
Gobernanza y contribuir a la mitigacion y ) sistemas de aire acondicionado y de
o " BT combustibles como gas natural o . e
Gobernabilidad adaptacion al cambio climatico. . S refrigeracion, eficientes
combustibles mas limpios. e
. . energéticamente.
Reducir los impactos de las - — -
) - - Realizar mantenimiento preventivo y
emergencias, desastres y el Planificar y optimizar rutas de ) .
S . o . o correctivo de los vehiculos Buenas
Participacion social en salud cambio climético en la salud transporte de insumos, biol6gicos, -
) . practicas en el transporte para
humana y ambiental, a pacientes y personal. ) L )
ravés de | iion intearal mejorar eficiencia del combustible.
@ ?S ¢1a gesiion Inegra Promocion del uso de vehiculos que Seleccionar productos elaborados
del riesgo (como un proceso , ) . )
. _ . empleen tecnologias de bajas o cero con materias primas renovables,
Integridad del Sector Ciencia, tecnologia e que propende por la " e o . .
) o : L emisiones (eléctricos, hibridos, etc.) biodegradables, de origen vegetal
Salud innovacion. seguridad sanitaria, el
) . ) . . comprobado, productos con poco
Eje 5. Cambio bienestar y la calidad de vida ) ) - R . .
L ) Nivel Nacional y entes Conectividad y alfabetizacion digital embalaje y reutilizable.
climatico, de las personas), por medio . —
. e e territoriales preparados y Implementar politicas de ahorro de
emergencias, de la formulacion, ejecucion, ) 9 R
e y fortalecidos para la gestion del ) papel dentro de la institucion,
desastres y seguimiento y evaluacion de L L Uso de medios de transporte e
. " conocimiento, prevencion, y . politicas de cero papeles, no uso de
pandemias politicas, planes, programas alternativo (bicicleta, etc.) e

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud Publica

Redes integrales e
integradas de servicios
de salud

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

y proyectos; y fortaleciendo
la deteccién, atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y acceso de
las tecnologias, y servicios
en salud necesarias para dar
respuesta efectiva a un
nuevo evento pandémico.

atencion sectorial e
intersectorial de emergencias,
desastres y pandemias.

implementar estrategias como dia sin
carro entre otras.

Promover el buen uso de las
vacunas

icopor, no uso de plasticos de un
5010 uso.

Manejo de tonner e impresoras,
pilas y luminarias, equipos
especializados al final de su vida util
con programas postconsumo

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

Implementar telemedicina en todas
las IPS y reporte de resultados de
examenes médicos virtuales.

Fomentar procesos de ahorro del
recurso agua (instalacion de
tecnologias de bajo consumo,
mejoras en practicas, entre otros)

Digitalizar la mayoria de
documentos tanto del area
administrativa como de prestacion
del servicio de salud.
Asegurar la correcta separacion de
los residuos en la fuente, definir
cuales pueden ser recuperados
como envases de vidrio de
medicamentos, bolsas de suero,
entre otros.8

83UBDIRECCION DE SALUD AMBIENTAL. Guia de Mitigacién de Cambio Climético para el Sector Salud. 2021. file:///C:/Users/Camila/Downloads/guia-mitigacion-cambio-climatico-sector-salud-msps.pdf
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PILAR DEL
MODELO DE COMPONENTE DEL EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR EJE RESULTADOS ESPERADOS
SALUD MODELO DE SALUD 2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031 AR TR S S Rt
RELACIONADO
Decisiones en salud publica
basadas en informacién, ) .
) L i Sistemas integrados.
investigacion y el maximo
o Internet
desarrollo del conocimiento . ) o
i . Ciberseguridad La automatizacion de los procesos
cientifico lo que incluye ; B
L Acceso a informacion en la nube
reconocer la cosmovision y ;
) Big Data®
los saberes propios los
pueblos y comunidades.
Acceso equitativo a la
informacion para todos.
C|en§|a, tecq9log|a ¢ Establecer la soberania I
innovacion. o o Multilingtiismo.
sanitaria y la construccion
colectiva de conocimiento en ) ' " . ) Promover el trabajo en red con universidades,
. Capacidades fortalecidas Generacién de evidencia. . o ) .
) salud como una prioridad en " hospitales y ministerios para recopilar y analizar
Eje 6. e , para la gestion del o - )
o la agenda publica que permita L - datos, difundir informacion, brindar cursos de
' Conocimiento en ) L conocimiento en salud Fortalecimiento del desarrollo de L . . , .
Integridad del o avanzar en la investigacion, L ) capacitacion, estandarizar la terminologia o brindar
Salud Publica y ) 9 publica. capacidades. ) o
Sector Salud ) desarrollo, innovacion y asesoramiento técnico
soberania roduccion local de
sanitaria P ] o Reduccion de la brecha digital.
Tecnologias estratégicas en
salud y el fortalecimiento de
. Fortalecer las redes y el
las capacidades en salud a ) ) e
) : Y intercambio de conocimiento.
nivel nacional y territorial. - —
Defender las democracias participativas,
Fortalecer la capacidad de las depurandolas de intereses particulares que actuan
sociedades democraticas para en contra de intereses colectivos.
asegurar, a través de su Reconocerla la soberania sanitaria como derecho
Soberania sanitaria organizacion estatal, la equidad de los pueblos.
Soberania Sanitaria fortalecida con tecnologias en la produccién, distribucion y Reorganizacion de la geopolitica, asegurando la
estratégicas en salud-TES. acceso a los recursos equidad en el acceso a recursos e insumos criticos
esenciales para mantener la para todos los habitantes.®
vida y la salud de las Regular los mercados al servicio de intereses
poblaciones. colectivos.
Fortalecer los sistemas de salud.

9CIMOLI, Mario. Ciencia, tecnologia e innovacion para el desarrollo. En: La clave para una recuperacion transformadora en América Latina y el Caribe. 2021.
1OSOLER, Eduard. LA GEOPOLITICA DE LA SALUD: UNA VISION PLURAL SOBRE EL IMPACTO INTERNACIONAL DE LA PANDEMIA. En: CIDOB REPORT. 2021
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Extender el principio de la libertad, no solo a los

mercados sino también a la gestion del

conocimiento.
PILAR DEL
OBJETIVO POR RESULTADOS
LlesiE i3 N NENIEDER 2alin s EJE ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
LY LleielT OISR 2l ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
RELACIONADO
Contrarrestar el problema de la fragmentacién, gracias a su

enfoque de trabajo local e integrando a los distintos actores Fortalecer la asesoria ya
sociales involucrados. asistencia técnica en los
prestadores de servicios de salud.

Generar y disefiar propuestas de despliegue territorial de

politicas publicas en salud. Gestionar oferta educativa en

salud con el SENA y con

Capacidades consolidadas
Universidades.

para la gestion territorial de Fortalecer el proceso de coordinacién intersectorial para
la salud publica responder de manera sostenible e integral ante una

necesidad o situacién de salud. Gestionar la conexion a internet

Crear y desarrollar
en las veredas.

mecanismos para
Fortalecer el proceso de participacion social en salud para

mejorar la
Trabajo digno, Distribucién del talento distribucion, lograr que lograr que la ciudadania, familias y comunidades Promover la educacion virtual
decente y humano en salud disponibilidad, se organicen e incidan en las decisiones publicas que afectan para personas
condiciones de o Eje 7. Personal formacion, la salud.!!
. redistribucion de » .
equidad para los : , de salud educacion continua, ) ) o
. competencias y trabajo ) Fortalecer el proceso de desarrollo de capacidades para Recomienda a las instituciones
trabajadores de la i asi como, las L o . )
digno y decente. . fortalecer (conocimientos, habilidades y actitudes) en el formadoras de profesionales el
salud. condiciones de . . . .
) Talento Humano en salud, asi como las capacidades en las area de la salud, abrir nuevos
empleo y trabajo - . »
) organizaciones del Sistema de Salud. canales de formacion en el
digno y decente del Talento Humano en Salud o )
- territorio y mejorar los pensum con
personal de salud. formado para la gestion . - ) ) .
. L Fortalecer el proceso de gestion del conocimiento con el fin mas horas de promocién de la
integral de la salud publica. . .
de alcanzar un manejo veraz, oportuno, pertinente y salud.

transparente de los diferentes tipos de datos generados por
todos los actores, en sus diferentes niveles y su
transformacién en informacion para la toma de decisiones.

Fortalecer la oferta educativa para
el talento humano en salud.

Reconocer la labor de sabedores

Sabedores ancestrales y T -
i Fortalecer el proceso de vigilancia en salud publica como
personal de salud propio, ) » L s ancestrales y hacerlos parte de
) ) proceso sistemético y constante de recoleccion, andlisis, S
reconocidos y articulados a | . e . o . . los procesos de la gestion de la
interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados salud publica

los procesos de la gestion

1IMINISTERIO DE SALUD Y. PROTECCION SOCIAL. Directrices para la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la Gestion de la Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencidn Integral en Salud. En: Documento técnico

elaborado en cumplimiento de lo dispuesto en la Res. 518 de 2015. 2016.
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RELACIONADO

de la salud publica en los
territorios.

con la salud, para su utilizacién en la planificacion, ejecucion
y evaluacién de la practica en salud publica.

Fortalecer el proceso de prestacion de servicios individuales
que Involucra la gestion y disposicion de recursos (fisicos,
tecnoldgicos, humanos y financieros) que posibilite el acceso
real y efectivo a los servicios; con resolutividad y calidad,
mediante la organizacion y articulacion de los prestadores
primarios y complementarios en redes integrales de servicios
de salud, con el fin de reducir probabilidad de enfermar y en
caso de presentarse la enfermedad, mitigar sus efectos y
posibilitar su recuperacion.
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