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PRESENTACION

La Direccion Local de Salud del municipio de Caceres presenta el documento de Analisis de la Situacién en
Salud-ASIS- con el fin de contribuir 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, definira las intervenciones locales orientadas a disminuir las
inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local.

En ese sentido el ASIS del municipio se constituye en el insumo fundamental para orientar y complementar la
fase diagnostica de los procesos de planeacién en salud en conjunto con los sectores y actores del municipio
con base en la politica nacional del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, y para los Planes de
Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

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

El ASIS como proceso continuo de mejoramiento se continuaré actualizando y profundizando con los aportes
y disponibilidad de los sistemas de informacion nacional y local y para la Direccion Local de Salud se
consolida en la linea de base del Andlisis de la Situaciéon 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
Caceres y como espacio para la construccion de capacidad local del recurso humano del municipio que
contribuye en la construccién del analisis.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicion de la Organizacién Panamericana de la salud, los Analisis de Situacion de Salud
(A.S.1.S.), son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios, problemas de salud,
asi como sus determinantes de cualquier sector. Se basan fundamentalmente en la interaccion de las
condiciones de vida y el proceso salud-enfermedad”.

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

El analisis de Situacion de Salud del municipio de Caceres 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, actuacién y evaluacién, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblaciéon en
situaciéon o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencidn 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.
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METODOLOGIA

La construccién del ASIS del municipio de Céceres es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de
Salud Departamental, la Direcciéon Local Municipal y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud
desarrollando la Guia metodolégica para el Andlisis de la Situacién de Salud con el modelo de los
determinantes sociales de la salud aportada por el ministerio. EI documento esta conformado por tres
capitulos, el primero Territorial y demografico, el segundo el Abordaje de los determinantes sociales de la
salud y el tercero la Priorizacion.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geogréficos (relieve, hidrografia, accidentes
geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos demogréaficos se
describen la poblacion total, por municipios, con urbanizacion, concentracién, tendencias del crecimiento
poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus
coberturas. Los aspectos demogréficos desarrollan la estructura demogréfica del municipio, la pirdmide
poblacional, la distribucién de la poblacion segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al
nacer, edad media de fecundidad, la dindmica de la migracion y la movilidad forzada.

En el capitulo Il se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas ajustadas por sexo
segun la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y los
afios de vida prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas
ajustadas de los AVPP.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizd la informacién del periodo entre el 2005 al 2017 de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y
las estimaciones y proyecciones de la poblacion 2015 — 2020 para el anélisis demogréfico que nos permite
estimar las tasas de mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas
especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al
95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de célculo en Excel.

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

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

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

La morbilidad utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2018 y para los eventos de notificacién obligatoria
se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas
como la razdén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimo
los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. El capitulo Il concluye en la
presentacion del reporte acumulado de las personas en condicidén de discapacidad y el desarrollo de la
informacién sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso
socio-econdmico, coberturas educativas, poblacién econémicamente activa, tasa de desempleo, condiciones
laborales, etnia y area.

El capitulo Ill desarrolla la priorizacion donde se optimiza la informacién relevante por cada aspecto valorado
y se lleva a la tabla de identificacion de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica.

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

ASIS:  Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

EDA:  Enfermedad Diarreica Aguda

ESI:  Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA:  Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS:  Enfermedades de Transmision 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: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI Limite inferior

LS: Limite superior

MEF:  Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI:  Necesidades Basicas Insatisfechas

ODM:  Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS:  Organizacion Mundial de la Salud

OPS.  Organizacién Panamericana de Salud

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

PIB:  Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF:  Tasa Global de Fecundidad

VIH:  Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO.

El territorio de Caceres fue descubierto por Alonso de Heredia y fundado en el afio de 1576 por el Capitan
Gaspar de Rodas, quien llegd a las riberas del Rio Cauca avanzando por la margen derecha por donde él
habia iniciado su exploracion de los territorios aledafios al Rio Cauca y Nechi, su fundacion inicial la realiz6
cerca a la Quebrada Valdivia, ordenando la instalacion de 30 ranchos y con una ceremonia muy animada,
aquel poblado recibié el nombre de San Martin de Céaceres, el mismo sitio donde antes el conquistador
Andrés Valdivia fundé a Ubeda, quien fue asesinado por los indigenas Nutabes.

Los indigenas Yamesies ya que eran un pueblo pacifico y expertos mineros, fueron obligados por Gaspar de
Rodas a trabajar las minas de estas tierras y asi enviar sus ganancias a los espafioles. La poblacion de
Caceres fue trasladada varias veces, y en 1588 fue ubicada por Francisco Redondo en el sitio donde se
encuentra hoy en dia; entre sus moradores habia 20 encomenderos y sus habitantes eran méas de cien.

1.1 Contexto Territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Caceres hace parte de la subregién del Bajo cauca, ubicada al norte del territorio antioquefio,
es considerado como la Capital catolica, a una distancia de 266 kilometros de Medellin, esta ubicada a 100
m.s.n.m. y su temperatura oscila entre los 28° y 36° centigrados. Actualmente el municipio tiene 64 veredas y
5 corregimientos, es por ello que la mayor parte de la poblacién se encuentra concentrada en el area rural,
por tener un territorio tan extenso algunas veredas quedan a dias de camino, el transporte se realiza en moto
taxis, buses, semovientes y via fluvial otros como Johnson; chalupa y canoas; el transporte intermunicipal se
realiza en taxis, moto taxis y buses de transporte publico.

El municipio cuenta con la ESE Hospital Isabel La Catélica de primer Nivel, 4 puestos de Salud ubicados en
los corregimientos: Manizales, Puerto Bélgica, Piamonte, y Guarumo, estos cuentan con una auxiliar de
enfermeria y el médico visita la sede una vez por semana, un Centro de Salud en el Corregimiento de Jardin
Taman4, el cual cuenta con médico, enfermera y auxiliares de enfermeria permanente y la sede principal en
la cabecera municipal, en este lugar se cuenta con personal asistencial y administrativo; también prestan sus
servicios la IPS Saem salud sas vy la IPS Providencia en la cabecera del municipio; las IPS de Segundo Nivel
mas cercanas estan ubicadas en el municipio de Caucasia, el Hospital Cesar Uribe Piedrahita y la Clinica
Pajonal que reciben las remisiones de los pacientes, el municipio de Caceres se encuentra a 48 Km
aproximadamente del municipio de Caucasia, 52 minutos aproximadamente demora el recorrido en transporte
publico. Los hospitales de tercer nivel se encuentran en la Ciudad de Medellin ubicada a 230 km de la
cabecera municipal, aproximadamente a 5 horas de recorrido en taxi, y en la Ciudad de Monteria la cual se
encuentra a 162 km, dos horas y media aproximadamente en carro.

Altitud y Relieve
El municipio de Caceres tiene una altitud 150 y 200 m.s.n.m, y su relieve es plano en los alrededores de la

cuenca del rio Cauca y de una geografia abrupta, con alturas que no superan los 1000 Mts sobre el nivel del
mar en el Alto de San Juan y en el llamado Espinazo del Diablo.

15]



———

i EL CAMBIO €5 AHOARA !

MINSALUD

Extension Territorial

Siendo Caceres el mas extenso del Bajo cauca antioquefio, y el segundo del departamento de Antioquia, se
puede observar en la siguiente tabla, que el drea urbanizada equivale solo al 3.2% del territorio total,
podemos observar con facilidad zonas boscosas, haciendas con areas extensas y familias dedicadas al
cultivo del campo.

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

Extension urbana Extension rural Extension total
Exdenzion Forcenigje Exdenzion Forcenigje Exdenzion Forcenigje
0.063 KM 3,20% 1.91 KM? 96,80% 1.973 KM 100%

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Anuario Estadistico de Antioquia 2007 y Plan de Desarrollo Municipal 2008 —
2011.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Caceres 2007
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Anuario Estadistico de Antioquia 2007 y Plan de Desarrollo Municipal 2008 —
2011.
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1.1.2 Division Politica

Limites Geograficos

Limita al norte con el departamento de Cdrdoba y el municipio de Caucasia, por el este con Caucasia y
Zaragoza, por el sur con Anori y Taraza y por el oeste con Taraza y el departamento de Cérdoba. Es el
municipio mas extenso de la subregion del bajo cauca.

Caracteristicas Fisicas del Territorio

El municipio de Caceres esta ubicada al norte del departamento de Antioquia, concretamente en el bajo cauca
antioquefio, a 7° 34' 36" latitud norte y 75°, 20' 24" de longitud oeste; temperatura promedio entre 28° y 31°C,
Su relieve es plano en los alrededores de la cuenca del rio Cauca y de una geografia abrupta, con alturas que
no superan los 1000 mts sobre el nivel del mar en el Alto de San Juan y en el llamado Espinazo del Diablo; Su
mayor cuenca hidrografica, es la del rio Cauca, que recorre su territorio de sur a norte, entre el municipio de
Taraza y Caucasia, en su territorio nacen otros rios de mediana importancia como son: Caceri, Corrales,
quebrada Vijagual, Rio Man y Tamana.

Temperatura y Humedad.

Se distinguen dos estaciones claramente marcadas: una estacion de verano que va desde noviembre a
marzo, y una estacion invernal que va desde marzo hasta noviembre. Durante el periodo himedo se precipita
el 82.5% del total de las lluvias del afio. El municipio de Caceres se caracteriza por un clima bimodal con dos
estaciones claramente marcadas, una de verano con meses secos y alto brillo solar que abarca los meses de
noviembre, diciembre, enero, febrero y marzo, y se alcanzan temperaturas hasta de 36° y otra invernal con
promedios de precipitacion de 2.700 m3 en abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre y octubre.

Hidrografia

Rio Cauca: Después de un recorrido encafionado por su cuenca media, abriéndose paso entre las cordilleras
Occidental y Central, es a partir de las tierras del bajo cauca que se abre un valle amplio con un recorrido
sinuoso, recibiendo afluentes importantes como los rios Rayo, Taraza y Man, antes de desembocar al rio
Magdalena en tierras del departamento de Bolivar.

A la altura del municipio de Céceres, el rio Cauca es caudaloso y navegable, pese a sus mas bajos niveles
presentados en periodos secos; contrastan los altos niveles de las aguas en el periodo del mes de noviembre,
en el que se ven anegados muchos terrenos aledafios al cauce principal, incluidos algunos sectores del area
urbana y corregimientos y veredas del municipio de Caceres.

Algunas de las principales quebradas son, La quebrada Corrales: Esta se ubica en la hacienda Porcelana la
cual los duefios de los predios dejan que los lugarefios y visitantes disfruten de este hermoso paisaje, como
para descanso 0 paseo, La quebrada Puerto Lindo: Esta hermosa quebrada se ubica en la Vereda El Riso
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uno de los paisajes mas hermosos y naturales del municipio de Caceres, y considerado uno de los recursos
naturales mas importantes del municipio, el Saltillo de la quebrada el Tigre: reserva natural del bajo cauca,
como Patrimonio Biolégico de Colombia. El area aproximada de la reserva es de 136.000 hectéreas, de las
cuales el 49% corresponde al municipio de Caceres, quebrada Noa ubicada en la vereda Asturias, a este sitio
se puede acceder bien sea caminando, a caballo, en carro o en lancha. Alli los visitantes pueden disfrutar de
la belleza del paisaje: quebrada Nicapa: Candilejas desde la cabecera municipal a 1 Km, e/ atractivo de este
sitio son las aguas claras, ideales para bafarse.

Zonas de Riesgo

Riesgo por inundacion: Las mayores amenazas que afectan a los habitantes de ciertas zonas del municipio
son las de origen natural, tales como inundaciones, las cuales se presentan en los siguientes lugares: En la
zona urbana de la cabecera municipal los barrios: Marquetalia, villa del Rio y, El matadero; de los
corregimientos de Puerto Bélgica, vereda Asturias, loma fresca, Los comuneros, Veredas las Pampas,
corregimiento Jardin, corregimiento Piamonte, corregimiento Guarumo, Isla la Amargura, vereda Rio Man.
Barrio Marquetalia todas las son vulnerables a presentar este tipo de fendmenos. Por tanto, todas las
viviendas del barrio presentan un riesgo alto por inundacién. En algunas viviendas el agua llega hasta 1.5
metros con respecto al piso de la misma. Barrio Orilla del Rio: viviendas localizadas en un area de amenaza
alta por inundacién, junto con el matadero municipal presenta igual riesgo, al estar construidas en la llanura
de inundaciones del Rio.

Zona Rural Corregimientos y Centros Poblados Corregimiento de Jardin Riesgo alto por Inundacion Viviendas
ubicadas sobre la unidad Orillares del rio Cauca (Oc) estan en alto riesgo y algunas del barrio Madrid por
donde pasa el cafio de aguas residuales y lluvias Corregimiento Guarumo Riesgo alto por Inundacion: Todas
las viviendas del sector Guarumo Bajo, presentan una amenaza alta por inundacion, puesto que ninguna de
estas viviendas presenta estructura alguna que las proteja contra una eventual inundacion por parte del rio
Cauca, son vulnerables al presentar este tipo de fenémeno. Por tanto, todas las viviendas, la capilla y la
escuela del sector presentan un riesgo alto por inundacién. En algunas viviendas el agua llega hasta 1.2
metros con respecto al piso de la misma, todas estan construidas desde el piso. Igualmente, en el sector del
barrio La Paz existen viviendas ocupando &reas inundables, se consideran también en riesgo alto por
inundacion. Isla de la Amargura ubicada en el corregimiento de Guarumo, es afectada por inundaciones
periodicas, este centro poblado cuenta con una escuela rural que se ve afectada cada invierno.

Riesgo alto por socavacion: Sector Matadero que da hacia el rio Cauca presenta alto riesgo por
socavacion: Las viviendas ubicada en el sector, presenta la socavacion lateral del rio, el talud de la terraza ha
sido intenso durante los Ultimos afios. En el sector de Guarumo Viejo se han perdido varias viviendas debido
a la socavacion lateral de orillas. Las viviendas ubicadas a lo largo de la orilla del brazo del rio Cauca no
tienen ninguna barrera que las proteja de la socavacion, por tanto, son vulnerables frente a este fenémeno.
En el barrio La Paz existen viviendas cerca del rio el cual ocasiona fuerte socavacion. Puerto Bélgica en el
sector del embarcadero presenta una amenaza alta por socavacion, igualmente el sector frente a la estacién
de servicio, no tienen ninguna barrera o estructura que la proteja de este proceso, por tanto, son vulnerables
frente a este fendmeno.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, del municipio de Caceres 2015
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Fuente: DANE, 2015
Accesibilidad geografica

La Troncal Occidental que es su principal arteria de comunicacion, entre la cabecera y los corregimientos de
Puerto Bélgica, Jardin Tamana, Guarumo y de este con Caucasia. La via Jardin tamana a Manizales es un
camino de herradura que también comunica con las veredas Nicaragua, Quebradona y Santa Lucia, que sirve
de arteria de comunicacion con una rica region, donde predomina la ganaderia. La carretera Caceres-
Zaragoza que en estos momentos se somete a mejoramientos por parte de la alcaldia municipal, es una
carretera destapada por la que transitan motos, carros, camionetas, buses y camiones de carga pesada, esta
via unira el nordeste con el bajo cauca, se proyecta va ser una de las mas importantes del municipio, por ser
un potencial minero y maderero. Es bueno destacar también la via Piamonte Puerto Colombia- Zaragoza de la

19|



(ST

MINSALUD

i EL CAMBIO €5 AHOAA ! o

cual se espera mucho desarrollo agricola y ganadero en la margen derecha del rio Cauca, la cual ha sido un
poco descuidada por las autoridades municipales y departamentales. Algunas veredas se acceden en canoas
con motor, a la vereda Ponciano se accede desde el corregimiento de Puerto de Bélgica, a la Vereda el
Deseo desde el corregimiento de Jardin, a la vereda Toro, y la Isla la Dulzura desde el corregimiento de
Guarumo atravesando el rio Cauca, al corregimiento de Piamonte se accede de la misma forma o en ferry
desde la troncal a la altura de la vereda Puerto Santo.

El tiempo de transporte hasta las veredas depende del estado de las vias, veredas como San Pablo y las
Negritas se encuentran a 12 horas de recorrido desde la cabecera municipal, ya que el Gltimo tramo para
llegar a las veredas se realiza en mulas o caballos; El acceso a veredas como Manizales, Nicaragua,
Quebradona, se dificulta en época de invierno pues las vias son de material arcilloso, para acceder a las
veredas que se desprenden del corregimiento de Piamonte se debe pasar primero en ferry y luego
dependiendo el estado de las vias en moto o en caballos, pues también estan construidas en material
arcilloso.

Es un territorio extenso con zonas planas, y algunas irregulares boscosas, bafiado por el rio Cauca, y algunas
zonas por el rio Man, quebradas, y humedales, que facilitan a la poblaciéon La pesca, la agricultura y la
mineria; otros habitantes se dedican a la ganaderia y a los trabajos informales; por ser una zona tropical se
presentan muchas enfermedades producidas por vectores como lo son la Malaria del plasmodium vivax y del
plasmodium falciparum, y en sus formas mixtas, también leishmaniosis cutanea.

Tabla 2 Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a las veredas mas alejadas.

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

Distancia en  Kilometros|Tipo de transporte desde el
desde el municipio hasta la|municipio hasta la ciudad de
ciudad de Medellin capital del|Medellin del departamento de
departamento de Antioquia.  |Antioquia

Caceres

-Taxis de fransporis Piblico y
paricular

310 minuios 230 Km - Buses y buseias de fransporie
publico

-Moios

Fuente: Departamento de Planeacion Nacional.
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Tabla 3 Tiempo de traslado y tipo de transporte de la cabecera municipal a las veredas mas alejadas.

Tiempo de llegada desde la cabecera Municipal de Tipo de transporte desde la
Vereda Caceres a la vereda. cabecera Municipal de Céaceres a
la Vereda.

Horas Minutos

- (2 horas) Buses y busetas de

San Pablo 7 20 fransporie piiblico, Molos

( & horas, 20 minwics) Mula, caballo®
- (2 horas) Buses y busetas de
Peladero 6 0 franzpore plblico, Molos

[ 4 horas) Mula, cabalic®

- (2 horas) Buses y busetas de
Vaquero 8 20 fransporie plblico, Molos

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

El Carmen 8 0 fransporie plblico, Molos

( 6 horas) Mula, caballc™

*El S2mpo de Traslado aumenia en las épocas de invierno puss los senderos =on de herradura y 22 ven afeciados por

I35 uvias.

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal

Tabla 4 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Caceres hacia los municipios vecinos,

2016.
Tiempo estimado del
traslado entre el
MUNICIFIO MUNICIPIO VECINO [}'|5tar| cia en I{llc-lmletlros erlltre Tipo de transplc-lnfe entrelt Caceres | Caceresy ell Municipio
Caceres y el Municipio vecino. y el Municipio vecino. vecino.
horas minutos
Taraza b Terrestre (Moo, Carra) 0 3
Caucasia a7 Terrestre (moio, carro) 50
. Zaragoza |_V.|a Caceres - La 80 Terresfre (moto, carro, wass) 3 10
& Chilona)®
a Zarag ‘“? (Via Caceres 144 Terrestre (moio, Carro) 3 40
g Caucasia - Zaragoza)
Muntehbang (Manzales - 120 Terrestre { Wasg) 3 10
Monielibano)*
Montellpano |_Ca§eres - Fi} Terresire (moio, carra) 1 i}
Caucasia - Monielibanao)
*Dbservaciones: esias vias son camings de herradura, aciualmenie son someddas a mejoramisnio por parie del Gobierno Depariamenal; el Invierno
v kog problemas de Orden plblico dificulian los recorrides por estas vias y aumenia el Sempo de fraslado.

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Caceres, 2006

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

La poblacion segiin DANE para el municipio de Céceres en el afio 2005 fue de 28.945 personas y para el afio
2019 es de 42.112 habitantes, para un incremento poblacional del 29 % (12.167) durante el periodo de
andlisis.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

En el municipio de Caceres habitan aproximadamente 21 personas por Km?

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Debido que Céaceres cuenta con 64 veredas, y cinco corregimientos, y que la cabecera municipal es una
pequefia porcion del extenso territorio en el que se encuentra situado el municipio, el grado de urbanizacién

del mismo es bajo, solo el 23% de la poblacién se encuentra en el drea urbana, lo que equivale a 9.204
habitantes.

Tabla 5 Poblacion por area de residencia del municipio de Caceres 2019

Poblacién cabecera Municipal Poblacion resto graqo d_e "
Poblacién total urbanizacion
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
9.718 23% 32.394 7% 42112 23%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Grado de urbanizacion

El municipio de Céceres tiene un grado de urbanizacién bajo, en donde para el afio 2019 este indicador fue
del 23%, debido a que tiene grandes centros poblados que cuentan con una concentracién similar de
poblacion a la cabecera municipal, es el caso de los corregimientos Jardin Tamana y el Guarumo, ademas
cuenta con 64 veredas que se distribuyen por el extenso territorio del mismo municipio. EI municipio de
Caceres no cuenta con empresas muy reconocidas, son la alcaldia municipal y la ESE las empresas que
generan mas empleo, las haciendas, graneros, discotecas y restaurantes se convierten en fuentes de empleo,
otras fuentes de ingreso es la explotacidn de recursos naturales, forestales y minerales; en el municipio hacen
presencia empresas nacionales como lo son EPM (Empresas Publicas de Medellin), SURTIGAS, Claro y
EDATEL.

Numero de viviendas

Segun Catastro Municipal estan debidamente registradas en su base de datos 4.671 viviendas en el area
Urbana, esta incluye los centros urbanos, en el area rural se registran 1.852 predios, para un total de 6523
predios registrados. En la base de datos SISBEN municipal se encuentran registradas 6.360 viviendas, estas
viviendas se encuentran construidas de diferentes materiales, segun esta misma predominan las viviendas
edificadas en adobe, ladrillo y cemento las cuales son aproximadamente 3.222 casas, en madera, tabla o
tablon hay el rededor de 2.600 viviendas en todo el municipio, en zinc, carton y plastico hay 269 casas
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fabricadas en estos materiales, estas viviendas se encuentran ubicadas en invasiones, y en las laderas del
rio, construidas en guadua y/o cafa 245 y de bareque 24 casas aproximadamente, los materiales utilizados
para la construccion de las viviendas se relacionan directamente con el poder adquisitivo de las familias, estos
no guardan relacion con preferencias climaticas.

Numero de hogares

Segun datos del SISBEN municipal para el afio 2019 hay en Caceres 6.364 hogares censados y un total de
31.287 personas registradas, lo que daria un promedio de 4.9 personas por hogares; las familias en su gran
mayoria familias extensas, y/o familias simulténeas, la falta de los jefes del hogar es comun entre las familias,
algunos se desplazan por cuestiones laborales y otros han sido victimas de la violencia, lo que delega la
responsabilidad de la crianza de los nifio a las abuelas, 0 a madres soltera, que a su vez constituyen nuevas
familias.

Poblacién por pertenencia étnica

La poblacion indigena se encuentra distribuida a lo largo del territorio del municipio de Caceres, en su
mayoria de la etnia Zenu, no se cuenta con un resguardo actualmente, pero se encuentra proyectado realizar
uno en la vereda Campanario, algunos se encuentran concentrados en algunas veredas como Puerto Santo,
Alto Ponciano, y Campanario, otros se encuentran en menor cantidad en otros veredas y corregimientos,
como también en la cabecera municipal. La poblacion afro descendiente es comun por la cercania con la
costa, y la costa pacifica es comUn escuchar también que debido a los yacimientos de oro han llegado a este
municipio y se han radicado definitivamente, la ubicacién sobre la troncal de la costa también favorece la
llegada de personas de todas partes del pais.

Tabla 6 Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Caceres, 2016

Pertenencia | Total por pertenencia Porcentaje de la poblacion
étnica étnica pertenencia étnica
Indigena 637 2.2%
Negro(a),
mulato(a),
afrocolombia 8157 58 95,
nofa) o
Afrodescendi
ente
Mestizos y 20146 60.6%
otros

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Proyeccion Censo 2005
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Figura 1 Piramide poblacional del municipio de Caceres Antioquia, 2005, 2019, 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

El municipio de Céaceres tiene una piramide progresiva, que mantiene una base ancha, frente a los grupos
superiores que se van reduciendo, sim embargo se observa una reduccion de la natalidad comparando el afio
2019 frente al 2005, en donde se observa que la base se ha estrechado. De 0 a 19 afios muestra una
reduccion progresiva a 2020. Sin embargo, a partir de los 25 hasta los 49 afios muestra un crecimiento de la
poblacién en estos rangos de edad, mas a expensas de los hombres que de las mujeres. Cuando se realiza
un analisis a través de los afios 2005 y la proyeccion a 2020, se puede determinar que la poblacién infantil
tiende a disminuir, y la poblacién joven y adulta joven tienden a aumentar fortaleciendo la poblacion
economicamente activa y disminuyendo la poblacién dependiente; también se puede observar una poblacion
homogénea en la que el crecimiento entre hombres y mujeres se presenta de razon similar, se observa que
en consecuencia de una natalidad alta y de una mortalidad progresiva segun la edad; indica una estructura de
poblacion eminente joven y con perspectivas de crecimiento. Sin embargo, es necesario el mejoramiento
continuo de la calidad de vida de los habitantes del municipio a través de la promocién de estilos de vida
saludables, para contribuir a la reduccion tasas de mortalidad y el fortalecimiento de la atencién en salud.
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Poblacién por grupos de edad

Tabla 7 Proporcién de la poblacion por ciclo de vida del municipio de Caceres 2005, 2019 y 2020

2005 2019 2020
Ciclo vital Nimero  Frecuencia  NGmero  Frecuencia  Numero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5193 17,9 6192 14,7 6190 14,3
Infancia (6 a 11 afos) 4436 15,3 5617 13,3 5585 12,9
Adolescencia (12 a 18) 4562 15,8 6140 14,6 6179 14,3
Juventud (19 a 26) 4501 15,6 6109 14,5 6261 14,5
Adultez (27 a 59) 8841 30,5 15680 37,2 16460 38,1
Persona mayor (60 y mas) 1412 49 2374 5,6 2564 5,9
TOTAL 28945 100 42112 100 43239 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

En el comportamiento de la poblacién de ciclo vital para el afio 2019, se observa que hay un aumento en el
grupo de edad de 27 a 59 (Adultez) frente al afio 2005, siendo este grupo el que mas puntos porcentuales
subid con un total de 6,7, para el 2020 se observa un comportamiento similar al 2019.

Tabla 8 Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Caceres 2005,2019 y 2020.

35

) / -
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T 20
£
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. } 4
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0o
2005 2019 2020
—p ] ] T4 Sald 15324 =25 544 etpemdlS 550 im0 575 B0y mas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La figura muestra que la poblacién econdmicamente activa entre los afios 2005 a 2020 son las que muestran
tendencia al aumento, siendo el grupo de 25 a 44 afios los que presentan la mayor proporcién, en donde para
el afio 2019 fue de 29,9%, la proporcién de poblacion infantil muestra un descenso entre el 2013 y 2020.
Noétese que los mayores de 60 afios a 2020 tiende a aumentar y 80 y mas afios tiende a mantenerse estable.
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Tabla 9 Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Caceres Antioquia, 2019
7.000

6.000
5.000
=]
=
=
£ 400
o
g
g om0
=
z
2.000
1.000
o | Il I —
<1 1ad 5al4 15324 2544 45359 60a79 80y mas
W Hombres 554 2113 4753 4252 6465 2208 962 115
Mujeres 527 2014 4516 3876 6120 2340 1156 141

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

En poblacion por sexo y grupo de edad, en el municipio de La Caceres para el afio 2019 la poblacion se
encuentra en mayor proporcién en las edades de 25 a 44 afios, los que indica que es una poblacién joven
adulta; y en segundo lugar esta ubicada la poblacién con edades entre de 5 a 14 afios, es importante indicar
que la salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores de riesgo tales como fisioldgicos,
demograficos, medioambientales y genéticos; aquellos relacionados con la mala salud, la discapacidad, la
enfermedad o la muerte, por tal razén es de suma importancia tener claro que para el bienestar de la
comunidad Cacerefia es necesario implementar programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad ya que con una poblacion mayormente joven adulta cada vez hay mas demanda de atencion
sanitaria, 1o que supone una mayor presion presupuestaria en el sector que no siempre se satisface. Es
importante que, como sociedad y usuarios de sistemas de atencion sanitaria, se comprenda las causas y los
factores de riesgo de las enfermedades, de forma que sea posible la participacion activa en los programas
disponibles y rentables de prevencion y tratamiento.

En la figura se puede observar una proporcién de hombres y mujeres muy similar, con un leve predominio de
los hombres, lo que cambia a partir de los 45 afios donde es mayor la proporcidn de mujeres, contribuyendo a
la feminizacion del grupo de adultos mayores.

Otros indicadores demograficos

Entre los afios 2005, 2019 y 2020 se puede observar que el numero de hombres es muy similar al nimero
de muijeres, lo que indica que es una poblacién homogénea en lo que a género se refiere, la poblacion infantil
disminuye entre el afio 2005 y 2020, mientras que la poblacién juvenil se mantiene constante y disminuye solo
un poco para el afio 2020; teniendo en cuenta el indice de Friz podemos decir que la poblacién de Caceres es
una poblacién Joven, y a pesar que hay un descenso entre los afios en mencién siempre el indice esta por
encima de 160. La siguiente tabla muestra graficamente la representacion de todos los indicadores
demogréficos:
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Tabla 10 Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Caceres Antioquia 2005, 2019, 2020

. Afio
Indice Demografico
2005 2019 2020

Poblacién total 28.945 42.112 43.239
Poblacién Masculina 14.528 21.422 22.156
Poblacién femenina 14.417 20.690 21.083
Relacion hombres:mujer 100,77 103,54 105
Razén nifios:mujer 59 48 47
indice de infancia 40 34 33
indice de juventud 29 28 28
indice de vejez 5 6 6
indice de envejecimiento 12 16 18
indice demografico de dependencia 76,85 61,36 59,17
indice de dependencia infantil 70,99 55,47 53,08
indice de dependencia mayores 5,86 5,89 6,08
indice de Friz 24419 173,63 164,93

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Estas series de indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por edades de los distintos
ambitos del municipio de Caceres:

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2019 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres.

Razén nifios mujer: En el afio 2005 por cada 59 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 48 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 40 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 34 personas.

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 28 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 5 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 6 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 12 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 16 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 77
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 61 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 71 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 55 personas
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indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 6 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 6 personas.

cn.c“p"

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.

1.2.1. Dinamica demografica

Figura 2 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasa de Crecimiento Natural y Mortalidad del municipio de Caceres 2005
a 2017
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2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017

=4=Crecimiento natural |20,5217(20,5998|15,9615/17,1006(15,5075(14,8897 13,2842 12 6201/ 12,1710/10,1076| 7,0888 | 7,0785 | 3,3536
—8—Tasz brutanatalidad |23,9074(24,8073|15,6978|21,1205|20,6574(15,3637 17,1429|16,8337|15,8278|13,5855(10,6597( 9,6782 | 7,5750
Tasa bruta mortalidad | 3,3857 | 4,2075 | 3,7364 | 4,0199 | 5,1899 | 4,4790 | 3,8586 | 4,2736 | 3,6569 | 3,4779 | 3,5709 | 2,5997 | 3,0312

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

En el periodo comprendido entre el 2005 y 2017 el comportamiento de la mortalidad ha sido relativamente
estable con una tasa que paso del 3,38 al 3 por cada 1000 habitantes. La tasa natalidad en el mismo periodo
paso6 de una tasa de 23,9 a 7,57 nacidos vivos por cada 1000 habitantes, con una tendencia al decremento.
Finalmente, la tasa de crecimiento natural en el mismo periodo paso6 de una tasa de 20,52 a 3,35 por cada
1000 habitantes, siendo esta una reduccion significativa de acuerdo con los periodos de comparacion.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién
Tabla 11 Tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 y 15 a 19 afios, municipio de Caceres de 2005 y 2017

Tasa de fecundidad
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

especifica
De 10a 14 94 9,38 4§62 4§98 9,32 10,70 6,76 10,11 8,84 3,34 6,04 4,10 4,92
De15a19 135,32 138,84 117,50 114,78 120,38 99,38 104,56 103,00 96,08 73,61 57,59 62,66 52,81

Fuente: Estadisticas Vitales — DANE

El nimero de embarazos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2017 por cada 1.000 mujeres en edad
entre 10 y 14 afios para el municipio de Caceres, para los Ultimos cuatro afios del periodo se observa una
disminucidn constante, en donde para afios 2016 y 2017 se registraron por cada mil mujeres 4 y 5 gestantes
respectivamente, entre los 10 y los 14 afios de edad.
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Al analizar la fecundidad en el grupo de edad entre 15 y 19 afios, se observa una disminucién hacia el 2017
frente al afio inmediatamente anterior, en el afio 2005 se presentd la tasa mas alta de en este rango de edad
pasando de 139,32 a 52,81 embarazos para el 2005 y 2017 respectivamente, esto representa una reduccion
del 38%. A pesar de la reduccion en el nimero de embarazos estos siguen siendo altos, se refleja el
comportamiento del municipio, alertando a las autoridades en materia salud para un mayor control de la
natalidad en este grupo poblacional pues el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica en
Colombia, y mas en una zona como el bajo cauca donde en algunas localidades es socialmente aceptado
que la nifia se “casen” con un adulto porque asi la carga econémica se hace mas liviana.

1.2.2. Movilidad forzada

La condicion de la situacién de desplazamiento de la poblacion del municipio de Caceres se constituyen en
una situacién de vulneracién de derechos, ha aumentado los indices de desempleo, ya que el municipio no
cuenta con fuentes directas de empleo, algunas de estas familias se han dedicado al trabajo del campo, y se
integran con facilidad a la sociedad y a las rutina diarias, porque residen con familiares que ya hacian parte
del municipio; otro inconveniente que se presenta es la situacion de salud de estos mismos, algunas mujeres
victimas del desplazamiento llegan en estado de embarazo, sin ningun tipo de controles, sin documentacion y
solo con la declaracién en proceso, esta situacién contribuye aumentar indices de morbilidad por bajo peso al
nacer, complicaciones durante el parto, sin mencionar los menores que llegan con algun tipo de desnutricién y

los adultos mayores en iguales condiciones.
Figura 3 Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Caceres, 2019
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Fuente: Registro Unico de Victimas, RUV 20150901
El total de las personas victimas del desplazamiento del municipio de Caceres es de 12.181, el mayor nimero

de personas en esta condicion, se presentaron en las edades de 10 a 14 afios, con 2.183 personas aportando
un 17.9 % de la poblacién desplazada del municipio. Seguido del grupo de 15 a 19 afios con 1.993
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equivalente al 16,4 % y en tercer lugar el grupo de 20 a los 24 afios con 1.491 representando el 12,2%.
Siendo en general las mujeres el grupo poblacional que mas aport6 en general con un 54%.

Es de anotar que los casos de desplazamiento en Caceres por lo general se dan en familias completas, lo que
hace que encontremos victimas en todos los rangos de edades. La poblacién LGTBI no se encuentra
caracterizada dentro de los datos.

1.2.3. Dinamica Migratoria

En los ultimos afios, la dinamica migratoria en Colombia ha experimentado significativos cambios
principalmente con el volumen de los flujos migratorios, la modalidad y el perfil de las personas que participan
en los mismos. Es por esto, que revisar su comportamiento, tiene como fin lograr un mayor conocimiento y
comprension cuantitativa y cualitativa de estos movimientos, asi como aportar elementos que sirvan como
insumo para tomar decisiones ante los desafios que de ellos se desprenden.

Figura 4 Poblacién migrante del municipio de Caceres y el Departamento de Antioquia, 2019
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Como se puede observar en la grafica en el municipio de Caceres, no se tiene identificada a la poblacion
migrante que habita en la localidad.

31|



e <
T O g cos?™

(ST

i EL CAMBIO €5 AHOAA ! o

MINSALUD

Tabla 12 Total de atenciones en salud a la poblacién migrante en el municipio de Céceres y el departamento de Antioquia, 2018

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Caceres Antioquia Caceres
Caceres Tipo de atencion

2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Caonsulta Externa #HDIVIOE 20.866 32% 0,0%
Servicios de urgencias #HDvia! 6.519 10% 0,0%
Hospitalizacion #HDvi 2.927 4% 0,0%
Procedimientos #HDVO! 22978 35% 0,0%
Medicamentos #HDIVIOE 11.288 17% 0,0%
Nacimientos #HDvia! 1.138 2% 0,0%
Total #HDIVIO! 65717 100% 0,0%

Fuente: Datos atencion extranjeros 17102018

En la tabla se puede observar que en el municipio no hay reportes de la atencion realizada a la poblacion
migrante en el ente territorial para el 2018.

Tabla 13 Total de atenciones en salud a la poblacién migrante en el municipio de Caceres y el departamento de Antioquia por lugar

de procedencia, 2018

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencién
Caceres Paisd::e r:rioz:::;n cia segln procedencia Antioguia Paisd:::; :io:::z,n cia seglin procedenci A i

g 2018 Proporcion g 2018 Distribucion 2018

Brasil T #DNIO! Brasil 204 1% 0,0%

Ecuador " HONIO Ecuador 321 1% 0,0%

Nicaragua " #HDNIO! Nicaragua 16 0% 0,0%

Otros " #HONO! Otros 7212 21% 0,0%

scere Panama " #HOW Antioquia Panama 226 1% 0,0%

" Perd " 5DV AoauE ey 245 1% 0,0%
Replblica Bolivariana de " #DNI0 Replblica Bolivariana de 1447 4% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais " #HONIO Sin identificador de pais 11087 33% 0,0%

Total "o [ #ovo Total " 335 100% 0,0%

Fuente: Datos atencion extranjeros 17102018
En la tabla observamos que en el municipio no se tiene datos sobre la procedencia de la poblacién migrante
en el ente territorial para el afio 2018.

Tabla 14 Total de atenciones en salud a la poblacion migrante en el municipio de Caceres y el departamento de Antioquia por
régimen de afiliacion, 2018

. I G2 s ?Dn atel?cio.nes Total de migrantes con atenciones en ..
Regimen de afiliacion en salud en la entidad territorial % c = % Concentracion
Caceres salud en Antioquia

Cantributivo #DIV/0! 8722 25,0 0,0%
Subsidiado #iDIV/0! 1573 4,5 0,0%
No afiliada #iDIV/0! 11181 32,1 0,0%
Particular #DIv/0! 7357 21,1 0,0%
Otro #iDIV/0! 5959 17,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 2

al régimen contributivo #DIV/0! 0,1 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 14

al régimen subsidiado #DIV/0! 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado #DIV/0! 45 0,1 0,0%
Total de migrantes atendidos 0 #DIvio! 34873 100 0,0%

Fuente: Datos atencion extranjeros 17102018
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En la tabla se puede observar que en el municipio no se tienen datos sobre el régimen de afiliacién de la
poblacién migrante en el ente territorial.

Conclusiones

De 42.112 habitantes del municipio de Caceres para el afio 2019, el 51% son hombres, y el 49% mujeres. En
donde el 76,92% (32394) esta ubicada en el area rural y el 23,08% (9718) en la cabecera municipal, con una
densidad poblacional de 23 personas por cada km? del territorio-, segun fuente DANE.

Es importante tener en cuenta que el tipo de piramide poblacional para el afio 2019 del municipio de Caceres
es estacionaria, lo donde se aprecia un equilibrio entre todos los grupos de edad, consecuencia de una
natalidad y mortalidad que se mantienen sin variaciones significativas durante un periodo de tiempo largo, y
comparando lo registrado en el 2005 frente al 2019, se observa una reduccion del 68% en la tasa natalidad,
pasando de 23,9 a 7,57 nacidos vivos por cada 1000 habitantes, por lo que se observa que la poblacidn esta
reducida en los menores de 0 a 14 afios y un aumento en los jovenes y en los adultos. Por lo que se puede
concluir que existe un aumento en la poblacion econémicamente activa y se espera que en los préximos afios
se registre un aumento de la poblacién joven adulta, lo que sugiere la importancia de fortalecer los programas
con enfoque de grupos por ciclos vitales enfocados en el mejoramiento continuo de la calidad de vida.

La tasa de crecimiento natural y de mortalidad, para el afio 2017 se encuentran con valores muy cercanos en
donde por cada 1000 habitantes de la poblacion total, su tamafio crece en 3,4 personas y por cada 1000
habitantes de la poblacion, mueren en un afio 3 nimero de personas, lo que puede significar que la poblacion
de relevo se puede ver afectada en los proximos afos si se conserva esta tendencia.

El municipio es aun joven, debido a una disminucion progresiva de la natalidad y una mortalidad estable, lo
cual nos lleva a un crecimiento natural tendiente a la disminucion.

Se observa una disminucion de la poblacién de nifios y adolescentes y un aumento progresivo de la poblacion
perteneciente a la adultez (27-57 afios) con un 37,2%, lo que amerita el establecimiento de politicas publicas
que favorezcan esta poblacion.

En cuanto a la distribucion de la poblacion por grupo de edad y sexo, se puede observar que los hombres
predominan en casi todos los grupos de edad, solo a partir de los 45 afios lo hacen las mujeres, segun esta
distribucion la poblacion esta concentrada entre los 25 y los 44 afios con un 30%, seguido del grupo de edad
de los 5 a los 14 afios con un 22%.

Es de suma importancia prestar atencion al cuidado de los nifios, los cuales requieren buenos habitos de
salud como vacunacién, crecimiento y desarrollo, educacién y respeto por sus derechos fundamentales y
cuidado especial a su integridad.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

El anlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez;
asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales, pretende mostrar
la carga de la mortalidad del municipio de Caceres y las principales causas de esta mortalidad, tanto en
hombres como muijeres, y en grupos vulnerables como la poblacién infantil y las maternas. En ese sentido el
andlisis incorporard las variables que muestren diferencias entre los grupos como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Figura 5 Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Caceres, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad en el municipio de Caceres
durante el periodo del 2005 al 2017 pasando de una tasa 189 muertes a una tasa de 214,56 por cada 100.000
habitantes del municipio, con una tendencia variante. En segundo lugar la carga de mortalidad del municipio
correspondio a las causas externas con tendencia a la disminucidn en los ultimos 7 afios, sin embargo para el
afio 2017 se registré un aumento frente al afio inmediatamente anterior pasando de 76,7 a 104,4 defunciones
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por cada 100.000 habitantes. En tercer se encuentran las demas causas, con 90,1 defunciones por cada
100.00 personas, con tendencia variante.

Figura 6 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Caceres, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Las enfermedades sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad en los hombres del municipio en
el Ultimos afios 4 afios, en donde en el afio 2017 se registraron 264,9 defunciones por cada 100.000 hombres
seguido de las causas externas con 150,9 defunciones por cada 100.000 hombres y en tercer lugar las demas
causas con una tasa de mortalidad ajustada de 94 muertes por cada 100.000 hombres, con tendencia a la
variante durante el periodo de analisis.
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Figura 7 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Caceres, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Al igual que en los hombres, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad
entre las mujeres del municipio durante el periodo 2005 y 2017, con una tasa que pasé de 153 a 169,8
muertes por cada 100.000 mujeres respectivamente seguido de las demas causas, con una tasa que paso
69,51 a 86,4 defunciones atribuibles a este factor por cada 100.000 muijeres, se registrd una disminucién de
45,5 defunciones en el 2017 frente al afio inmediatamente anterior. La tercera fueron las neoplasias, con una
tasa ajustada de 63 defunciones por cada 100.000 mujeres.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los afios de vida potencial perdidos se definen cdmo el nimero de afios que deja de vivir una persona debida
a una muerte prematura, es decir, aquella que se produce por una u otra causa antes del limite de vida
arbitrariamente establecido y se constituyen una medida de la carga de la enfermedad en una poblacion
determinada, es decir, evidencian el peso que tienen las diferentes causas de mortalidad en el perfil de morbi-
mortalidad.

En el municipio de Caceres entre el periodo 2005- 2017 el grupo que aporta la mayor el nimero de afios de
vida potencialmente perdidos son las causas externas las cuales aproximadamente aportan una carga del
50% del total de muertes en el 2017, le siguen las demas causas, presentando el 12,6% del total de AVPP. La
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mortalidad por estos grupos causales tiene alto impacto en los AVPP, dado que afectan en mayor proporcion
a poblacién joven y la tercera gran causa de AVPP, fueron las afecciones periodo perinatal con un 10,8%.

Figura 8 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Caceres, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Las causas externas fueron las que mas aportaron a los AVVPP con 23.340 afios lo que representé el 57 %
de la carga de AVVPP total, la segunda causa se debié a las demas causas, aportando el 10 % de la carga y
la tercera fueron las enfermedades del sistema circulatorio con 4.001 afios lo que representa el 10,44 % y la
tercera causa con mayor aporte fueron las enfermedades sistema circulatorio con un 9,63%(3.691 AVPP)
para todo el periodo de analisis.
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Figura 9 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Caceres, 2005 —

2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Para el ultimo afio del periodo, las causas externas fueron las que aportaron mayor cantidad de AVPP, con un
38,6 en las mujeres, con un total de 604 AVPP, seguido de las demés causas y las afecciones periodo
perinatal con un 15,9% y 15,8% respectivamente.
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Figura 10 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de Caceres, 2005

-2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las tasas de AVVP ajustadas por causas externas ocuparon el primer lugar en el periodo comprendido entre
2005y 2017 con un 45%, aunque se ve una tendencia a la disminucién en los ultimos 8 afios, en el ultimo afio
de andlisis se presentd un leve incremento con una tasa ajustada de 4.425,5 por cada 100.000 habitantes. En
segundo lugar, con un 20% se encuentran las enfermedades sistema circulatorio para todo el periodo, con
una tasa de 2.239,4 por cada 100.000 habitantes para el 2017 y en el tercer lugar aparecen las demaés
enfermedades, con un 15% para todo el periodo de analisis y para el tltimo afio se registro una tasa ajustada
de 1.422,2 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 11 Tasa de AVPP ajustadas por edad por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Caceres, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

En el periodo de estudio entre las mujeres del municipio las causas externas ocuparon el primer lugar con una
tasa ajustada de 2.724,9 por cada 100.000 mujeres para el afio 2017. En segundo lugar, se encuentran las
enfermedades sistema circulatorio, con una tasa de 1.705,4 por cada 100.000 mujeres en el Ultimo afio de
andlisis. El tercer lugar lo ocupan las neoplasias con una tasa ajustada de1.537,3 por cada 100.000 mujeres
para el afio 2017.
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Figura 12 Tasa de AVPP ajustadas por edad por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Caceres, 2005 -

2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Entre los hombres del municipio en el periodo comprendido entre 2005 y 2017 las causas externas ocupan el
primer en AVVP, con una tasa que fluctu6 4.034,1 y 6.195,8 por cada 100.000 hombres, con tendencia
variante. El segundo lugar lo tienen las enfermedades sistema circulatorio, con una tasa que paso6 de 2.731 a
2.826 por cada 100.000 hombres. El tercer lugar lo ocupan las demas enfermedades, con una tasa que paso
de 3.487,4 a 1.352,4 por cada 100.000 hombres.
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Figura 13 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Caceres, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacién, se realiza un anélisis mas detallado que permitira identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grandes grupos de mortalidad conocidos, como lo son las enfermedades transmisibles; las
neoplasias; las enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;
las causas externas; todas las demas causas y, los sintomas, signos y afecciones mal definidas que afectan a

la poblacion general de Caceres Antioquia.

Para obtener un panorama general de la mortalidad especifica por cada subgrupo se identificaron los valores
més altos de cada una de las causas contenidas en las seis grandes causas de mortalidad, luego estos
valores fueron ordenados y se tomaron los diez mayores valores para identificar aquellas causas
responsables de la mayor mortalidad entre la poblacion de Caceres para el afio 2017.
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Figura 14 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Caceres, 2005 —
2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Para el periodo evaluado 2005 - 2017 para las enfermedades transmisibles en los hombres del municipio de
Caceres, la primera causa de mortalidad fueron las infecciones respiratorias agudas, con una tasa de 14,2
muertes por cada 100.000 hombres, con tendencia variante. En segundo lugar, se encuentra la enfermedad
por el VIH / SIDA, también con tendencia variante, con una tasa de 4,7 defunciones por cada 100.000
hombres, es importante indicar que se registrd un descenso importante en esta tasa dado que en el afio
inmediatamente anterior se registraron 26,5 muertes atribuibles a la misma causa.
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En mujeres

Figura 15 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Caceres, 2005 -

2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Dentro de las enfermedades infecciosas en las mujeres del municipio de Céaceres, el principal evento que
afectd fueron las infecciones respiratorias agudas, durante el periodo del 2005 al 2017 la tasa pasé de 4.2 a
17,1 por cada 100.000 mujeres, con tendencia variante, no se presentaron casos en las demas sub-causas en
el Ultimo afio del periodo revisado.
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Neoplasias

Neoplasias en hombres

Figura 16 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Caceres, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, son la primera causa de defuncion en lo hombres
para el subgrupo de las neoplasias, en donde para el afio 2017 se registraron 41,2 defunciones por cada
100.000 hombres seguido del tumor maligno de la prostata en donde para el ultimo afio de analisis registraron
12,8 defunciones por cada 100.000 hombres, con una tendencia variante y un aumento significativo en el
2017 frente al afio inmediatamente anterior. En tercer lugar, se encuentra el tumor maligno de otros érganos
genitourinarios con 8 defunciones.
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Neoplasias en mujeres

Figura 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Caceres, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, son las que mas afectaron a las mujeres del
municipio de Caceres en las neoplasias para el Ultimo afio de analisis, con una tasa de 27,6 defunciones por
cada 100.000 mujeres, seguido de tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de
tejidos afines y tumor maligno del cuello del utero con 9,8 defunciones por cada 100.000 mujeres por cada
sub causa.
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Enfermedades del sistema circulatorio

En hombres

Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de Caceres,
2005 -2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, el principal evento que esta afectando a los hombres son
las enfermedades isquémicas del corazoén las cuales en el ultimo afio de analisis genero 132,5 defunciones
por cada 100.000 hombres, con una tendencia a la disminucidn en los ultimos 4 afios. En segundo lugar estan
las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 42,1 defunciones por cada 100.000 hombres y en el
tercer lugar se encuentran la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazdn, con una tasa de 36 defunciones por cada 100.000 hombres para el
ultimo afio de estudio.
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Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Caceres,
2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, el principal evento que esta afectando a las mujeres son
las enfermedades isquémicas del corazdn, seguido de las enfermedades cerebrovasculares, con tasas de
92,2 y 41,6 defunciones por cada 100.000 mujeres respectivamente. Es importante mencionar que la tasa de
mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén tiene una tendencia a la disminucion desde el afio
2013, sin embargo, en el 2017 se presentd un leve incremento. La tercera sub-causa corresponde a la
enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulaciéon pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon con una tasa de 23,6 defunciones para el tltimo afio.
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Causas externas

En hombres

Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para causas externas en hombres del municipio de Caceres, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

La principal causa de defuncién en hombres por causas externas para el afio 2017 fueron las agresiones
(homicidios), con una tasa de 80,1 defunciones por cada 100.000 hombres, seguido de los accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 40,8 defunciones, en tercer lugar se encuentran los demas accidentes
con una tasa de 12,3 defunciones por cada 100.000 hombres cacerefios.
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En mujeres

Figura 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad de mortalidad ajustada por edad para causas externas en mujeres del municipio de
Caceres, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

El evento que genera el mayor impacto dentro de las cusas externas en las mujeres, son los accidentes de
transporte terrestre en donde para el afio 2017 se presentaron 26 defunciones por cada 100.000 mujeres
cacerefias seguido de eventos de intencién no determinada con una tasa de 15,2 defunciones por cada
100.000 mujeres y como tercer subcausa se encontré que las agresiones (homicidios) causaron 12,1
defunciones por cada 100.000 en el Ultimo afio de analisis.

Analizando todo el periodo (2005-2017) han sido las agresiones las que mayor carga de mortalidad le ha
generado a las mujeres.
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Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de Caceres, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

En el dltimo afio la tasa més alta en el grupo de las demas causas para las mujeres del municipio las
aportaron enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguido la diabetes mellitus y la cirrosis
y ciertas otras enfermedades cronicas del higado.
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En mujeres

Figura 23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas cusas en mujeres del municipio de Caceres, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Para el ultimo afio de andlisis, la diabetes mellitus es la que mayor carga de mortalidad aporta en el grupo de
las demés causas, con una tasa de 23,6 defunciones por cada 100.000 hombres cacerefios, seguido del resto
de enfermedades del sistema respiratorio y el resto de enfermedades del sistema digestivo, con 22,8 y 12,5
defunciones respectivamente por cada 100.000 hombres para el 2017.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En hombres

Figura 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio
de Céceres, 2005 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

En cuanto a las defunciones en hombres debido a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, para
el afio 2017 se presentdé una muerte atribuible a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
durante todo el periodo 2005-2017 se presentaron 19 defunciones atribuibles a este factor.
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En mujeres

Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de
Céceres, 2005 — 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

En las mujeres, las muertes registradas debido a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, para el
afio 2017 se presentaron 3 muertes atribuibles a una muerte atribuibles a las sub-causas: feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal y sepsis bacteriana del recién nacido.
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Tabla 15 Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de Caceres, 2005-2017

: s
O g 4 o

" " Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Caceres e 3 B2 2 Z O @ 3z @ o =
2017 S8 S8 &% &8 8858 & & 8

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte
e ' P P P 155 -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 13,6 0,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello
s ' P P o 50 -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 16,4 12,8 -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 11,1 0,0
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 108 [INGEGSEN -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
asa ! P P g 59 00
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del 16 0.0
compoertamiento ’ '
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 273 |-
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,0 0,0 S
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 171
Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza 0,5 - - -

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).

Segun los resultados de semaforizacion para la mortalidad por causas especificas en el municipio de Caceres
la tasa de mortalidad por accidentes de transito, tumor maligno de cuello uterino, diabetes mellitus, agresiones
(homicidios) y la tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza, presentan
diferencias significativas frete a lo registrado a nivel departamental para el afio 2017. Por lo que estas,
deben ser constituidas como prioridad en Salud Publica.

Mientras que la tasa de mortalidad por enfermedades trasmisibles para el 2017, reflejan que el indicador es
significativamente mas bajo en el municipio comparado con el departamento con 17,1 y 32,5 muertes
respectivamente por cada 100000 habitantes.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Tabla 16 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 afio, segun la lista de las 67causas municipio de Caceres, 2005 —

2017
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad | Total
infantil y del nifio § § E E % E E E E E E g E
o~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ o~
Ciertas enfermedades infcciosas y parasiarias B o000 ooo ooo Jkso [156 o000 o000 o000 o000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 o000 o000 J266 o000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdiicas l143 J1.35 o000 Bzor Jaoo o000 o000 o000 o000 o000 J248 Bze6 000
Enfermedades del sisiema nerviose B257 |1.35 o000 o000 J150 o000 J171 o000 o000 o000 f248 000 000
Enfermedades del sisema circulatorio 000 000 000 o000 o000 000 |17 170 o000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio B Bos |15 000 Jaoo o000 000 Brgo Bhs: oo o000 B3z om
Enfermedades del sisema digestvo 000 000 000 |[148 o000 o000 o000 o000 J176 000 000 000 o000
Ciertas akecciones originadas en &l periodo perinatal FiEl ks JBso BEox Mo |156 JElss BB B2 Boo Bos a2 FEE
Matformaciones congénias, deformidades y anomalias cromosomicas J|287 | 1,35 185 o000 Jkso a1t B3 ooo J17s o000 JRos [Jies ko
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos  de laboratorio 000 000 J165 000 o000 o000 o000 000 53 l200 o000 000 o000
Causas exiernas de morbiidad y mortalidad 000 B270 J1s5 o000 J150 |55 o000 o000 W53 Q200 o000 Bzss B2 |

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La mortalidad infantil tuvo su mayor carga en los menores de 1 afio, en ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal que mostraron una tasa que fluctué de 2005 de 17,19 a 15,67 en el 2017, con una reduccion
de tasas de 1,52 puntos. Le siguen las muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con una tasa que pasé de 2,87 a 9,40 entre 2005 y 2017 respectivamente. Y en tercer lugar
aparecen las causas externas de morbilidad y mortalidad, pasando de una tasa de 0 a 6,27 en el periodo
2005 a 2017, llama la atencidn que las causas externas hagan parte de las primeras 3 causas de mortalidad
en este grupo de edad, ya que se espera que esto suceda en las edades posteriores. Adicionalmente se
evidencia que en el municipio aln existen tasas de mortalidad infantiles muy altas lo cual requiere la adopcion
de las estrategias de la OMS las cuales promueven el cuidado domiciliario apropiado y tratamiento oportuno
de las complicaciones en los recién nacidos; atencion integrada a las enfermedades infantiles en todos los
menores de 5 afios; programa ampliado de inmunizacion; alimentacién del lactante y del nifio pequefio.

En hombres

Tabla 17 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 afio, segun la lista de las 67causas en hombres, municipio de
Céceres 2005 - 2017

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad Hombres

infantil y del nifio § § § E § E E E E g g g E

o~ ™~ ™~ ™~ o~ ™~ ™~ ™~ o~ ™~ ] ™~ o~
Ciertas enfermedades inkcciosas y parastarias lzs7 o000 ooo oo0 J289 o000 o000 o000 o000 o000 00D 000 000
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 000 o000 o000 B525 o000 o000 o000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema nerviose P75 o000 o000 o000 J28% o000 f342 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisema circulatorio 000 000 000 o000 o000 o000 B342 J3#41 o000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio Bsz 260 o000 o000 o000 o000 o000 B33 o000 a2 o000 P70 000
Enfermedades del sisiema digestvo 000 000 o000 J262 o000 o000 o000 o000 J32¢4 o000 o000 o000 o0p0
Ciertas akeciones originadas en el periodo perinatal BB b B2 s Bst 2o B2 Bees Boar Jazr Ba7 7o 24
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas  [I5.75 | 260 304 o000 |20 Moo W2 o000 o000 o000 17 Bs3s Bss2
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 l 3,24 I4,2T 000 000 000
Causas exisrnas de morbiidad y mortalidad 000 J260 o000 o000 J2se 295 o000 o000 Bbar o000 000 B35 Pese

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La mortalidad infantil en hombres es similar a la presentada en la poblacion en general en donde tuvo su
mayor carga en los menores de 1 afio, en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que mostraron
una tasa que fluctu6 de 2005 de 25,86 a 11,24 en el 2017, con una reduccion de tasas de 14,62 puntos. Le
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siguen las muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con una tasa
que pasé de 5,75 a 5,62 entre 2005 y 2017 respectivamente. Y en tercer lugar aparecen las causas externas
de morbilidad y mortalidad, pasando de una tasa de 0 a 5,62 en el periodo 2005 a 2017.

En mujeres

Tabla 18 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 afio, segun la lista de las 67causas en mujeres,
municipio de Caceres 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad | Mujeres
infantil y del nifio 2 2 = g g &g £ g g2 3z 2 g &
~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ o~
Ciertas enfermedades infcciosas y parasiarias B oo oo0 ooo B2 J329 o000 o000 o000 o000 o000 o000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 o000 o000 o000 o000 o000 Bz o000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdiicas B286 280 o000 o000 B2z o000 o000 o000 oo o000 B641 BB om0
Enfermedades del sisiema nervioso o000 280 o000 o000 o000 o000 o000 o000 oo00 o000 B641 o000 o000
Enfermedades del sisiema respiratorio l2ss Bbso Jast o000 Bb23 o000 o000 o000 ME7S Ba7s o000 o000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal BEs7 BE0 Jast PEs: M3 o000 PEss BEs Nass WEs2 om0 o000 [EREE
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000 000 o000 623 000 o000 o000 Jass o000 o000 [se lls
Signos, siniomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 |3,61 000 000 000 000 000 |a,aa 000 000 000 000
Causas exiernas de morbiidad y mortalidad 000 280 361 o000 o000 o000 o000 o000 o000 376 o000 o0p00 ﬂ

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

En el sexo femenino ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, fueron las que mayor carga de
mortalidad presentaron en las defunciones de menores de 1 afio, con 21,28 defunciones para el afio 2017,
seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 14,18 muertes y
finalmente las causas externas de morbilidad y mortalidad aportaron 7,09 muertes para el Ultimo afio de
andlisis.

Menores entre 1y 4 afos

Tabla 19 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas municipio de Caceres,

2005 - 2017
Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad | Total

infantil y del nifio § § S ] § E g E E E E E E

o~ o~ ~ o~ o~ ~ ~ o~ o~ o~ ~ o~
Ciertas enfermedades inkcoiosas y parasiarias 000 000 [Bh1o Ber oo o000 oo0 o000 o000 [Bsas ooo iso op0
Tumores (neoplasias) 000 000 o000 o000 o000 o00 [0 o000 o000 000 000 000 o000
Enfermedades de Ia sangre y de los drgancs hemaiopoysioos 000 000 000 000 000 000 000 000 l5,95 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdiicas B o000 o000 o000 ooo [EIEE ooo o000 o000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema nervioso o0 o000 o000 o000 oo00 B3 oo0o o000 o000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 B la 19 000 o000 B3 o000 BEe om0 0,00 000 000 000
Matiormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 l4,50 0,00
Causas exiernas de morbiidad y mortalidad Eiir &5 -9 B Bl oo EE oo Bos -;a 000 [Bs50 [

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios tuvo su mayor carga en las causas externas de morbilidad y
mortalidad que en el 2005 tiene una tasa de 57,77 y en el 2017 de 71,93, por cada 100.000 menores de 1 a
4 afos, con tendencia variante. Le sigue las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con una
tasa 28,89 en 2005 y termina en el 2017 en 0 con un punto de mayor afectacién en 2010 con una tasa 81.94
por cada 100.000 menores de 1 a 4 afos.
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En hombres

Tabla 20 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas en hombres municipio de
Céceres, 2005 — 2017

Causa de muerte segil.n Iistal de tahull_aci(‘m para la mortalidad — = ~ = = = Hon‘l_bres o~ — = — = =
infantil y del nifio § = = = : é § § : : é § :
Ciertas enfermedades inkcoiosas y parasiarias 000 o000 J§llsa [@os o000 o000 o000 o000 o000 o000 oo0 oz o0
Tumores {neoplasias) 000 000 o000 o000 o000 o000 [QEEEE ooo o000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hemaiopoyéioos 000 000 000 000 000 000 000 000 .,81 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiratorio 00 B o o000 000 4 o000 o000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad B om - 000 @73 oo00 [EEHE o000 o000 M@ o000 [0 EEE

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

En los hombres las causas externas son las que aportan mayor nimero de defunciones en el grupo de edad,
con 94,03 defunciones lo que sugiere un mayor cuidado de los menores por parte de sus padres o de las
personas que se encuentran al cuidado del menor, para las demas causas no se presentaron casos en el
ultimo afio de anélisis.

En mujeres

Tabla 21 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas en mujeres municipio de
Caceres, 2005 - 2017

Causa de muerte segiin lista de tabulacidn para la mortalidad | Wujeres

infantil y del nifio § § E E E 2 = E E g E g E

o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ ~
Ciertas enfermedades infcciosas y parastarias 000 000 o000 o000 o000 o000 oo0 oo0 oo0 [206 oo0 o000 000
Enfermedades endocrinas, nuiricionales y metabélicas Boz o000 o000 o000 o0 HEEEH o000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sislema nervioso 000 000 o000 o000 o00 583 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiraiorio 000 o000 a3 o000 o000 o000 o000 B o000 o,oo 000 000 0,00
Matiormaciones congénias, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00 .0,03 0,00
Causas exiernas de morbiidad y mortalidad Bpoz B17 om0 '50 B2 om B o [Beoz lzo& 000 000 [Heg2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

En las mujeres al igual que en los hombres las causas externas de morbilidad y mortalidad son las que
aportan mayor nimero de defunciones en el grupo de edad, con 48,92 defunciones lo que sugiere un mayor
cuidado de los menores por parte de sus padres o de las personas que se encuentran al cuidado del menor,

para las demés causas no se presentaron casos en el Ultimo afio de analisis.
Tabla 22 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, segun la lista de las 67causas municipio de Caceres, 2005 -

2017
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad | Total
infantil y del nifio E § E E § E E E E g E g E
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o
Cierias enfermedades infecciosas y parasiarias Bsas 000 |2241 |2222 W68 2188 000 000 000 J2022 000 J1938 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 o000 o000 o000 [292 o000 o000 o000 o000 |1939 o000
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hemaiopoyéicos 000 000 000 000 000 000 000 000 |20,63 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y matabdiicas 566 |2260 000 [aas Jua12 Bs67 000 000 000 000 1982 1939 000
Enfermedades del sisiema nervioso s |2260 000 000 |2206 21,89 |21.46 000 000 000 |1982 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 |2146 |2104 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiraiorio B3z B2 kas2 o000 a2 2189 000 [B312 126 Jeo42 o000 879 000
Enfermedades del sistema digesivo 000 000 000 2222 000 o000 000 000 |2063 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 578057 58 23 [Boss JEeco @R 36 21,80 [730 [s16 61,80 Bbo67 Jross JasTo kot
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 5,66 [2260 |2241 000 8518 k378 B438 000 |2053 000 Jaose Jirse [Bsos
Signos, sinfomas y hallazgos anormales cinicos y de laboratorio 000 000 2241 o000 000 000 000 000 126 [2022 000 o000 000
Causas exiernas de morbiidad y moriaidad lses 8781 87,23 |2222 [Bs,18 |21.80 B438 o000 180 JosT o000 [Bsre m

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
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En la poblacion menor de 5 afios, las afecciones originadas en el periodo perinatal y las causas externas
fueron las causas mas frecuentes durante el periodo 2005 a 2017, presentando 94,97 muertes cada una en el
afio 2017, la tercera causa esta relacionada con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas, que en el mismo periodo dejo 56,98 casos.

En hombres

Tabla 23 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, segun la lista de las 67causas en hombres municipio de

Caceres, 2005 - 2017

Causa de muerte segilln Iistg de tabull_aci(‘:-n para la mortalidad — = = = = = Hc—n:!:re; e~ — = — = =
infantil y del nifio § § E : : : é § § : é é :
Ciertas enfermedades infecciosas y paraskarias J4403 000 43.37 J4316 J4301 000 000 000 000 000 000 B4 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 o000 o000 410 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéicos 000 000 000 000 000 000 000 000 |4o,44 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nufricionales y metaboiicas 000 000 o00 JB653z 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema nervioso Bsor o000 o000 o000 4301 o000 J4z05 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 o000 o000 o000 o000 000 J4205 4124 o0 oo o000 o000 000
Enfermedades del sisiema respiratorio BzioBrae o000 o000 o000 Ja290 o000 247 o000 Jasss o000 so7r 000
Enfermedades del sisiema digestivo 000 000 o000 4316 000 o000 o000 o000 4044 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 556050 fif 57 80,10 o3z [iBo0a Ja200 [@s.15 247 Bos7 Jaess 7o Fsor [ass
Matformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas  [B8,07 4367 4337 o000 [4301 [Bsso [@s16 o000 o000 o000 770 Jasod |arar
Signes, sintomas y hallazges anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 I-iO,-H IED,GE 000 000 000
Causas externas de morbiidad y morialidad 24,03 J4367 Bs73 000 [B602 Ja200 Be10 o000 [os7 Jaoss o000 [eo7 82 |

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

El comportamiento de la mortalidad en menores de 5 afios en el sexo masculino, se observa que las causas
externas de morbilidad y mortalidad son las que mayor carga de defunciones aportan para este grupo de
edad, en donde para el afio 2017 se presentaron 111,82 defunciones por cada 100.000 menores en el mismo
rango de edad, seguido de las afecciones originadas del periodo perinatal con 74,54 casos para el mismo

ano.

En mujeres

Tabla 24 Tasas especificas de mortalidad infantil en menores de 5 afios, segun la lista de las 67causas en mujeres municipio de

Caceres, 2005 - 2017

Causa de muerte segil.n Iistal de tabulliicién para la mortalidad | — < ~ = = = lﬂufres ~ — = — = ~
infantil y del nifio E E E : : é é é : : é : :
Ciertas enfermedades infecciosas y paraskarias Bl: oo0 o000 o000 [EEEs B0 o000 o000 oo Bi2r o000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 o000 o000 o000 o000 o000 o000 oo0 Bost oo
Enfermedades endocrinas, nuiricionales y metabélicas B8E: Bsss o000 o000 [BEE: B o000 o000 o000 o000 [Hoss Best om0
Enfermedades del sisiema netvisso 000 Bkss o000 o000 op00 70 o000 o000 o000 o000 JHo4s 000 000
Enfermedades del sisiema respiraiorio B B2 §@ic oo [EiEs ooo ooo [Hzos [Elps li2r oo0 o000 000
Ciertas akeciones originadas en el periodo perinatal (155055 0058 - 2 |9iE: W8S ooo [k B 21z s o000 o000 [iEHE
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000 000 o000 [ElBs o000 o000 o000 H21z o000 o000 [HEE B
Signes, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 l5,3~3 000 000 000 000 000 l2,12 000 000 000 000
Causas externas de morbiidad y mortalidad e B8 B Bos Bsze o000 Hasz ooo 21z B@se o000 o000 s |

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

En las mujeres menores de 5 afios, las ciertas afecciones originadas del periodo perinatal son las que mayor
numero de muertes anuales genero para el 2017, con 116,19 muertes, seguido de las malformaciones y

causas externas, ambas con 77,46 muertes en mujeres menores de 5 afios.
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2.1.4 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después que identificamos las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios del
municipio de Caceres, se realizé un analisis materno — infantil, el cual identificé los indicadores que peor
situacion se encuentran, para esto se elabor¢ una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y
nifiez. Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad
neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y
mortalidad por desnutricién cronica en los menores de cinco afios de edad y también se calcularan los
intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

La tabla de semaforizacién manejara 3 colores, los cuales funcionan de la siguiente manera:

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el

indicador departamental.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el departamento.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el departamento.
En este ejercicio no se presentaron indicadores en verde para Caceres.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el

afio 2013.

\lIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Tabla 25 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Caceres, 2005- 2017

| Comportamiento

Anticquia
Causa de muerte 2017

Razon de mortalidad materma 273 0,0
Tasa de mortalidad neonatal 29
Tasa de mortalidad infantil 91

"

Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,0 0,0
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,7 00
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 1,9 0,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
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Al comparar las tasas de mortalidad del grupo materno-infantil del municipio de Caceres con el departamento
de Antioquia, se observa el riesgo de morir en la nifiez o en el periodo infantil es significativamente mayor en

el municipio que en el departamento de Antioquia.

En donde para el afio 2017 se presentaron 25,1 muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos, 31,4
muertes infantiles y 40,8 en la nifiez. No se presentaron muertes maternas, ni por IRA, EDA ni desnutricién en

menores de 5 afos.
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Mortalidad materna

Durante el afio 2017, en el municipio de Caceres no se presentd mortalidad materna, con diferencia respecto
a la razdn presentada en el departamento de Antioguia con 27,3 muertes por cada 100 mil nacidos vivos.

Figura 26 Razon de mortalidad materna Céceres, 2005 -2017
300,0
250,0
200,0
150,0
100,0

50,0

Razon por cien mil nacidos vivos

0,0

—E——
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
4= Antioquia | 64,5 | 69,0 | 40,0 | 451 | 558 | 51,1 | 56,3 | 53,2 | 42,8 | 288 | 42,1 | 52,0 | 27,3
—8—Caceres |143,3(263,9| 0,0 | 0,0 |149,9|1555|1709| 00 | 00 | 00 | 0,0 |2660| 00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

En la figura anterior se muestra el comparativo de mortalidad materna del municipio de Caceres con el
departamento de Antioquia durante los afios 2005 a 2017, entre los afios 2007 y 2008 no se presentaron
muertes maternas, entre 2009 y 2011 se supera hasta en 3 veces al departamento, para finalizar 2012, 2013,
2014 y 2015 sin muertes maternas. Y nuevamente en el 2016 volvemos a quintuplicar la tasa departamental,
sin embargo, para el 2017 no se registraron casos. Esto nos muestra la necesidad de seguir fortaleciendo los
programas de control prenatal y prevencién de los embarazos en adolescentes, como una prioridad en salud
publica en el municipio.

Mortalidad Neonatal.

Figura 27 Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Caceres, 2005- 2017
30,00

25,00
20,00
15,00

10,00

Tasa por mil nacidosvivos

5,00

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

== Antioquiz| 9,18 | 8,34 | 838 | 841|709 | 707 | 701|649 | 643|636 547 554 | 58
== Czceres |20,1(10,8| 83 | 59 |90 | 31 (120| 68 | 88 | 60 | 7.4 [186 251

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
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En la figura se muestra el comparativo de las tasas mortalidad neonatal del municipio de Caceres con el
departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2017, donde se puede visualizar que durante el periodo
analizado el municipio present6 una tendencia mayor que la del departamento y solo durante el 2008 y 2010
estuvo por debajo, En el 2005 por cada cien mil nacidos vivos en el municipio de Caceres murieron 20 recién
nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad, mientras que el promedio del departamento para el mismo
afio fue de 7 defunciones de recién nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad. En el 2017 se presenta
una tasa de 25,1 por cada 100.000 nacidos vivos la cual triplica a la tasa del departamento. Esto significa que
las actividades en salud publica deben hacer énfasis sobre control prenatal y prevencion de los embarazos en
adolescentes.

Moralidad infantil
Figura 28 Tasa de mortalidad infantil, municipio de Caceres, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
=—f=—Antioquia | 13,7 [ 13,2 | 133|133 (114|110 | 10,7 | 99 | 99 96 | 88 | 90 | 91
=@—Caceres |344|202|13,2(104|270| 78 |17,1|119|19,4|140| 149|293 | 313

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

La figura muestra el comparativo de las tasas de mortalidad infantil del municipio de Céaceres con el
departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2017, se puede visualizar que solo en los afios 2008 y
2010 el departamento estuvo levemente 3 puntos por encima del municipio mientras que los demas afios el
municipio sobrepasé al departamento, en el afio 2005, 2009, 2013, 2016 y 2017 se presentaron tasas méas
altas de muertes en menores de 1 afio en el municipio de Caceres, (por cada cien mil nacidos vivos murieron
34 para el 2005 27 para el 2009 y 19 para el 2013, por cada cien mil nacidos vivos). En el 2017 se contina la
tendencia al aumento con una tasa de 31,3 superando la del departamento que esta en un 9,1.
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Mortalidad en la niiiez

Figura 29 Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Caceres, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—4—Antioquia | 16,8 | 16,3 | 16,3 | 16,4 | 14,1 | 143 | 13,2 | 12,1 | 12,2 | 12,0 | 10,0 | 11,4 [ 111
—B—(Caceres | 38,7 |22,0| 10,8 | 13,4 | 30,0 | 156 | 25,6 | 13,6 | 22,0 | 20,0 | 14,8 | 37.2 | 40,8

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

En la figura se muestra el comparativo de las tasas mortalidad en la nifiez del municipio de Caceres con el
departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2017, se puede visualizar que los afios 2005, 2009 y
2011 presentaron mas casos de muertes en menores de 5 afios en el municipio de Caceres comparandolo
con el promedio del departamento, (por cada cien mil nacidos vivos murieron 38 para el 2005, 30 para el 2009
y 25 para el 2011 en el municipio, mientras que el promedio del departamento respectivamente estaba en
17,14 y 13 defunciones de menores de 5 afios por cada cien mil nacidos vivos). Para el afio 2017 la tasa es
de 40,8 muertes por cada 100.000 nacidos vivos continuando por encima de la tasa departamental y
superando el afio inmediatamente, cabe resaltar que es el afio en el cual se ha alcanzado la tasa de
mortalidad més alta. Es una problemética que necesita una intervencion y priorizacion urgente.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Figura 30 Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Caceres, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—+—Antioquia | 13,8 | 87 | 97 | 80 | 72 | 33 | 29| 25 | 21| 23 | 24 | 30 | 07
=@=Caceres | 68,5| 0,0 |224| 00 |441|219| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
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Al realizar en comparativo de las tasas de mortalidad por EDA, del municipio de Caceres con respecto al
departamento, podemos observar que entre 2005 y 2010 en todos los afios que ocurrieron muertes por esta
causa en el municipio la tasa se encontraba por encima de la departamental, es de resaltar que para el afio
2005, la tasa del municipio excedia a la del departamento en mas de 50 puntos porcentuales. Para el afio
2017 no se presentaron casos.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Figura 31 Tasa de mortalidad por IRA, Caceres, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== Anticquia| 23,1 | 24,3 | 21,7 | 154 | 186 | 13,7 (108 | 11,7 | 91 o1 9.6 9.3 8.0
== Caceres 45,7 | 67,8 | 448 | 00 | 441 | 00 00 | B63,1|413|404| 00 | 388 | 00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

La figura en el que se muestra el comparativo de las tasas mortalidad por infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 afios del municipio de Caceres y el departamento de Antioquia durante los afios 2005 al 2017,
se puede visualizar que durante los afios 2005 a 2007 los casos de muerte por IRA en menores de 5 afios en
el municipio de Caceres estan muy por encima con respecto al departamento presentando una diferencia de
43 casos por cada 100.000 menores de 5 afios en el afio 2006 (67,81-24,32). Sin embargo, se nota una
disminucién con respecto a los afios 2010 y 2011, donde no se presentaron casos. En los afios 2012, 2013,
2014 y 2016 se ha presentado un incremento significativo para el municipio, pero en el 2017 no se
presentaron casos.
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Mortalidad por desnutricion cronica

Figura 32 Tasa de mortalidad por desnutricién, Municipio de Caceres, 2005- 2017
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50
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
= Antioquia| 9,6 7.5 52 8,3 4.5 39 3,7 25 1,7 4,0 2.3 2,2 15
=l Caceres 45,66(22,60| 0,00 |44,44|22 06 |43,78| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 |19,82/19,39| 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Al comparar las tasas de mortalidad por desnutricién del municipio de Caceres con respecto al departamento
de Antioquia se evidenci6 que en todos los afios que ocurrieron muertes por desnutricion en el municipio las
tasas excedieron a las departamentales, ademas se presenta gran variabilidad en las tasas del municipio,
mientras que las del departamento son mas homogéneas. Entre los afios 2011 y 2014 no se presentaron
muertes por desnutricion en el municipio. En los afios 2015 y 2016 la tasa nuevamente se incremento
superando ampliamente la tasa departamental y finalmente en el 2017 no se presentan casos.

Razén de mortalidad materna y neonatal por area de residencia

Tabla 26 Razén de mortalidad materna y neonatal por area de residencia en el municipio de Caceres, 2005 — 2017

Area 2016 2017 Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0,0 0,0 0,00
Centro Poblado 0,0 0,0 0,00
Area rural dispersa 1351,3 0,0 -1351,30
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 0,0 13,5 13,51
Centro Poblado 34,5 455 10,97
Area rural dispersa 40,5 24,1 -16,44

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
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En el municipio de Caceres para el 2017 no se registraron muertes maternas, mientras que 13,5 muertes
neonatales se presentaron en cabecera municipal, 45,5 en centro poblado y 24,1 en el area rural dispersa.

Razon de mortalidad materna y neonatal por etnia

Tabla 27 Razon de mortalidad materna por etnia en el municipio de Caceres, 2005 -2017

Etnia 2016 2017 Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0,0 0,0 0,0
Otras etnias 271,0 0,0 -271,0
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 266,0 0,0 -266,0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de San Basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 0,0 1000,0 -
Otras etnias 19,0 19,0 0,1
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 18,6 25,1 6,5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

En el municipio de Caceres para el 2017 no se presentaron muertes maternas por etnia, mientras que se

registraron

1000 muertes neonatales por cada 100.000 nacidos vivos en 2017 para la etnia Negro, mulato,

afrocolombiano o afrodescendiente.
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2.1.5 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil
Tabla 28 Identificacion de prioridades en salud por mortalidad del Municipio de Caceres,2019.

. - Caceres | Antioquia | Tendencia 2005 | Grupos de Riesgo | Riesgo
Mortalidad Prioridad 2017 2017 a 2017 (MIAS) MIAS
1. Poblacién con
riesgo 0
1.‘ Enfermedades_ del 214,56 1455 Aumento alteraciones cardio -
sistema circulatorio cerebro - vascular -
metabdlicas
manifiestas 1
12. Poblacion con
General por riesgo o sujeto de
2. causas externas 104,4 63,93 Aumento agresiones
grandes causas )
accidentes y
traumas 12
1. Poblacién con
riesgo 0
3.Las demas causas | 90.1 115.1 Aumento alteraciones cardio -
cerebro - vascular -
metabdlicas
manifiestas 1
2. poblacién con
1. Infecciones riesgo 0
respiratorias agudas | 14,2 21,58 Aumento enfermedades
en hombres respiratorias
crénicas 2
16.Poblacion  con
Especifica por | 2. Enfermedad por el riesgo o trastornos
Subcausaso |VIH / SIDA en |47 7,21 Disminuyo degenerativos,
subgrupos hombres neuropatias y
autoinmunes. 16
12. Poblacion con
3.Agresiones riesgo o sujeto de
(homicidios) en | 80,1 5143 Aumento agresiones
hombres accidentes y
traumas 12
12. Poblacién con
riesgo o sujeto de
% AVPP 1.Causas externas 50% 157 Aumento agresiones 12
accidentes y
traumas
. 1.Mortalidad en
m]?ar;?”d;d de la | menores de 5 gﬁos: 8. .P.o’blacién en
nifiez- 16 mgrtgs afecciones | 94,97 9 Aumento coqd|0|on materno
: originadas en el perinatal
grandes causas . .
periodo perinatal 8
Mortalidad 9.Poblacién con
materno ipfanFiI 1.Tasa de mortalidad 251 59 Aumento riesgo o presencia
y en la nifiez: | neonatal de enfermedades
indicadores infecciosas 9
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Caceres | Antioquia | Tendencia 2005 | Grupos de Riesgo | Riesgo
2017 2017 a 2017 (MIAS) MIAS

Mortalidad Prioridad

trazadores 9.Poblacion con
?.Tasg de natalidad 314 9.1 Aumento riesgo 0 presencia
infantil de enfermedades

infecciosas 9

9.Poblacién con
3.Tasa_~de mortalidad 408 111 Aumento riesgo 0 presencia
en la nifiez de enfermedades
infecciosas 9

Fuente: Elaboracion propia — Direccién local de salud Caceres

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2017, las tasas de mortalidad ajustadas por la edad en el municipio de
Caceres han tenido una tendencia variable, siendo la mayor causa de mortalidad, las enfermedades del
sistema circulatorio, presentando su méxima expresion en 2008 con una tasa de 262,5 y para el afio
2017 la tasa disminuye 214,56. En las subcausas las enfermedades isquémicas del corazén son la
principal causa de muerte tanto en hombres como en mujeres. Esto es atribuible a los inadecuados
estilos de vida de la region en los que predomina un alto consumo de alcohol y cigarrillos, aunado a una
dieta rica en sal, harinas y grasas y una cultura del sedentarismo. En segundo lugar, aparecen las causas
externas con una de 104,4 muertes por cada 100.000 habitantes, en las que los homicidios son la
principal causa de muerte en hombres y mujeres. Esto se da por el recrudecimiento del conflicto armado
en la region. En tercer lugar esta las demés causas con una tasa de 90.1 defunciones. En los hombres la
mayor causa de mortalidad fue la diabetes mellitus; en las mujeres las enfermedades cronicas de las vias
aéreas inferiores. En estas también tienen gran influencia los inadecuados estilos de vida.

En el municipio de Céceres entre el periodo 2005- 2017 el grupo que aporta la mayor el nimero de afios
de vida potencialmente perdidos son las causas externas las cuales aproximadamente aportan una carga
del 50% del total de muertes en el 2017, le siguen las demas causas, presentando el 12,6% del total de
AVPP. La mortalidad por estos grupos causales tiene alto impacto en los AVPP, dado que afectan en
mayor proporcion a poblacion joven y la tercera gran causa de AVPP, fueron las Afecciones periodo
perinatal con un 10,8%.

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo entre 2005 y 2017 la principal causa de defuncién
entre los nifios menores de 5 afios fue por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una
tasa de 25.1 por cada 100.000 menores de 5 afios. Seguidas de las causas externas de morbilidad y
mortalidad. Comportamiento que se presenta igual en hombres y mujeres. En los menores de 1 afio la
principal causa fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. En los menores de 1 a 4 afios
la principal causa de mortalidad fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad.

Son las enfermedades crdnicas no trasmisibles un evento de gran afectacion para la poblacién del
municipio, siendo estas mismas priorizadas para intervencion como enfermedades de Salud Publica, con
lo que se impactaria directamente la mortalidad que se presenta en el mismo.
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o Para el 2017 en el municipio de Caceres, la razén de mortalidad materna se encuentra por debajo en lo
registrado a nivel departamental con cero muertes. La tasa de mortalidad neonatal de se encuentra con
diferencias significativas con la tasa del departamento de Antioquia asi mismo se encuentra la tasa de
mortalidad en la nifiez. La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios en el municipio de Caceres
tiene una tendencia variable y para el Ultimo afio de analisis no se registraron muertes atribuibles a esta
causa. La mortalidad por EDA en menores de 5 afios tampoco presenta casos en los Ultimos cuatro (4)
afos. La mortalidad infantil con una tasa de 29,26 contintia por encima de la del departamento. La
mortalidad en la nifiez, con 31,4 continla por encima de la del departamento. La mortalidad materna y
neonatal por etnia se continlia presentando solo en otras etnias, lo que nos lleva a pensar que tenemos
dificultades en la calidad de los registros, ya que la poblacién afro descendiente representa el 28,2% y no
encontramos ningun caso por esta etnia.

e Los determinantes sociales en salud como régimen de afiliaciones al sistema integrado de seguridad
social en salud, el nivel educativo de la madre, la calidad en la atencion, las barreras de acceso
geograficas y administrativas, y las creencias de tipo cultural para el periodo en estudio probablemente
influyeron en la mortalidad materna infantil y nifiez. Al ser Caceres un municipio que tiene como principal
fuente de ingreso la mineria y un area geogréfica muy extensa, presenta barreras de tipo geogréficas y
administrativas que dificultan el acceso o negacion de la atencion en salud. Adicionalmente la mortalidad
por agresiones (homicidios) evidencian un cambio en el perfil de mortalidad a partir de 2008, desplazando
a enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades cerebrovasculares las cuales venian siendo las
principales causas de muerte. Para los nifios menores de 5 afios el periodo perinatal se convierte en una
etapa vulnerable del ciclo vital de los habitantes del municipio de Céceres, esto mismo puede guardar
relacién con embarazos mal controlados, ingresos tardios y no canalizacién efectiva por parte de la red
de apoyo y la ESE.

2.2 Anadlisis de la morbilidad

Se realizé un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica —
Sivigila, y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en el municipio.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permitié analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluy6 todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.
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Morbilidad atendida

Tabla 29 Principales causas de morbilidad, Caceres 2009 — 2018

Tolal
Ciclowial Gran causa de morbilidad
009 200 2011 2012 23 24 W5 M6 2017 2018 Bp;JZIO;B—
Primera infancia Condiciones matemas pennatales | zme [ wse 133 | sm1 | oo 054 062 033 000 028 0.8
{0~ Banos) Condiciones fransrmisibles y nuncionales - I.E—H .ﬁ T Il)?p-l '.14 .15 l.15 IT.32 .=IZ 11..
Enfermeadades no transmisibles B Bes: s oo By B B2 Bon BHese B 17 5
Lesiones I 657 1651 Qoo | 577 Dear 0 722 | 504 | 580 | 634 | 768 1%
Signos ¥ sirtomas mal definidos I 741 Wwse B BHisese Bos Boez Bies By B B Na
Infancia Condiciones matemas pennatales o.oo 0,00 0,00 0oo 0.00 005 000 0.0 0,00 011 o, i1
=11 0es) Cond y ..sa Ia.n lars I?.ar IZG.B*.} I'.s.-ua I‘r,a? Is,n Iw.sr I19.?3 2)
Enfermeadades no transmisibles Bs B By EHe B BEy B B B B @49
Lesiones I 565 Miraz M3z 0 eoe 0 ass 0 ossr | 502 | 53¢ Hops B ooz 047
Signos y sirtomas mal definidos Boiz: B D3 B By B Boo B By Bis A8
Adalescencia Condiciones matemas perinatales Bun B Wiz Bose | ez | 479 | 388 o0 | 613 | 389 BT
Hie:Tanos) Candi il y Autrcional I1s.9a I am I-|755 Izoar I 8,08 I 938 1757 I15,49 Im.45 Ines -|,+
Enfermedades notransmisibles E: OEs B Ee B Ee B OB B B 14
Lesiones l et Dotz Do Brse Bras |oser | 53 | 411 0 ass | 4e7 =
Signos y sittomas mal definidos §egt Wisos Wiose Bpace e B Box BB s By 2
Juvertud 3 F 1
el Condiciones malemas perinatales I21,e.7 l21,:m Ima Iizas I13.s4 I 2E0 | 881 | 3w | E00 | Tl ia
Gondi [ ibles y utricional I1S.3él I16.22 IH_IH |10_40 I 804 I 655 |10.90 |10.61 I T | 6,10 4
Enfermedaties no Fansimisibies B ERoc DR Do oo EEER EES R D ST 1,
Lesiones | 274 Doss Bovrso 0ess Ham | 437 | 330 | 624 WMw6ss 0 045 E
Signos y sintomas mal definidos Wers Boey Bre Beo By Be Boo By e o 1
Adulter |
" Condicianes malemas pennatales 387 G40 4,04 246 Pt 148 154 074 M 110 018
(27 - 54 anos) H
Condiciones fransrmsibles y nuincionalss 1356 834 I 443 I and | 440 | 518 I 78 I BTS | 3562 I 41 2.*
Enfermedades no fansmisibles EEE OH R NESE NENG OUE DERO NES s eI o3
Lesionzs I s67 § 711 | soa | 408 | 472 | 346 | 423 | 524 0 oese | 7oe 250
Signos ¢ sintomas mal definidos Bizas Bzos Misse Wies e Besn Bvoxy Ban Bz WHew T
Parsana magar |
(Mayores de 60 afos) Condiciones matemas pennatales 0o 030 0,00 oo oo 000 .00 o.00 0.0 0,00 Eld'D
G ¥ I 13.11 385 | 147 | 544 619 I 549 I 508 I1u.23 | 508 | 580 u.fiz
Enfermedades notansmisibles S e N N W e e e o0
Lesiones W 0eso | 313 | 260 | 200 | 348 | 382 | 414 | 499 | 383 45
5ignos ¢ sirtomas mal definidos Bz | 71z W1 BHwose BMwest Wwoes: Wisss B Bisss Bisds 0.17

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

Las enfermedades no trasmisibles fueron la principal causa de morbilidad en el municipio de Caceres durante
el 2009 - 2018 en todos los ciclos vitales, excepto para el grupo de primera infancia 0-5 en el cual la primera
causa fueron las condiciones transmisibles y nutricionales. En cuanto a la variacion porcentual entre 2017 y
2018 el mayor porcentaje se da en persona mayor con un 74,14%, seguido de la adultez con 66,29%.
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Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 30 Principales causas de morbilidad en hombres, Caceres 2009 - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 07
Primerainfancia  Condiciones matemas perinatales | 316 | 55 | o071 | 184 | 181 058 032 033 0,00 049 049

(0 - Safios) Con.d|.r:|onestransm|5|blesy o .3 .5 l.57 lw‘6 .90 l-53 l36 ..45 5-C|
nufricionales
Enfermedades no transmisibles I s 7 Ry W10 WEod7 97 S0 Wis4s Wasoo  EERS1 17,-

91
Lesiones Doss Bers 0 72 B | 519 [ 94 | s50 | 658 [ oooo || 837 072
47

Signos y sintomas mal definidos [ W05 W63t Wieeo WPsse Wpazo W48 1 DEEEs Wpe7 'iS

Infancia Condiciones maternas perinatales 0,00 000 0,00 000 0,00 010 0,00 0,00 0,00 0,00 OGO

(6-tafios)  Condiciones rensmisibles y 50 [2s07 37 [ esss 19 W75 9 55 [Mi76s  [hoss 2,
nutricionales

Enfermedades no transmisibles Wisos Ecs2 EEos Efo: WSis: ESos EEss S+ EER: RN z,tj)

Lesiones I ss5 b2zt Mivos 0 o814 Post osss os17 | et Ws Wz 009
Signos v sintomas mal definidos WErse Wi930 B 151 Bsoo WEess 207 M2052 W01 WEros 213 493
Adolescencia  Condiciones maternas perinatales | 8,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 013 020 I 77 0,00 i

(12-18afios)  Condiciones transmisibles y l,78 I11‘83 Iw,ss ‘3,88 IQ,B? |11,15 I19,67 I16,14 I14,56 I14,18 Jo,}m
nutricionales

Enfermedades no transmisibles WEosr DGR DGz s DEGs &84+ ETE: EGsc EEq  EEH ﬁ,s’
Lesiones 1111 3es Miwess W41 Wissr B1oe foes2 | 793 Wazs | 8% 38

Signos v sintomas mal definidos Bies B1290 Wedse MRssz WS B2 s BEe WEso L6 4,4

dwentud o diciones matenas perinatales 000 0,00 ‘ 088 000 000 007 000 000 000 000 000
(14 - 26 afios)
Condiciones wansmisioles y I?,sg lma IM,SS I11,96 I 650 I 7.02 Iwz,zg I11,16 |10,99 | 40
nufricionales
Enfermedades no transmisibles s S EER: EEs WEor: DEERs EGE e Esc RS 24,-
Lesiones | 474 W2171 W2013 2051 WEoos B 1050 [ ero Mi2ss EEE0 B0 M0
Signos y sintornas mal definidos P2e3 Wi70s Wis4s Wesz W71 EBs7 Miest 2093 Wis3s 530 10,
Adultez i
. Condiciones maternas perinatales 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 040
(27 -59 afios) '
Condiciones transmisibles y I16,57 923 Im,so I 792 | 529 | 512 || 8p2 I 896 | 323 I 576 245
nutricionales
Enfermedades nobansmisivles  [EBNS (G423 NGTSE G204 (NSOO0 (WSO |WSGNS WSS S0 WEmm 0 AW
Lesiones Brso Wizes Briza B o913 Bnuas | 672 | s2s Wiuar W@z Wism His2
Signos v sintomas mal definidos | 590 Wizee Miest Mz001 Wesze o1 Wivas W19z Mo W4 fz,bz
Personamaor o i iones matemasperinatales 000 057 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
(Mayores de 60 afios) ]
Condiciones fransmisibles y
. 1094 39 692 466 453 463 799 1026 516 6,01 0ds
nutricionales
Enfermedades notransmisibles  [ISHE  (NGZISGNN INASEN 7706 | [7292) 6452 | 7578 | 78| o
Lesiones Wiweatr | ses | 267 | 157 | 136 | 305 | 341 | 321 | 266 | 420 &
Signos y sintornas mal definidos W7ot I 732 Woi2ss 0 984 Wi7os Wisse Woses W200 MWis4t W4m -1,&)

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

La principal causa de consulta en los hombres para el afio 2018 tiene un comportamiento similar a la
poblacién en general, puesto que fueron las enfermedades no transmisibles, presentando los mayores
porcentajes en los adultos mayores de 60 afios con un 74,79% aproximadamente, en el grupo de
adolescentes se destaca que las consultas por signos y sintomas mal definidos con un 31,16%.
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 31 Principales causas de morbilidad en mujeres, Caceres 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera infancia Condiciones maternas perinatales r

(0-Safios) Condiciones transmisibles y nutricionales - 15‘.
Enfermedades no fransmisibles .21 54 -355
Lesiones | 244 -O.t-4
Signos y sintomas mal definidos I 732 -3"2
Infancia Condiciones maternas perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 022 0,22
(6- 11 afos) Condiciones ransmisibles y nuticionales Ii‘65 I9,55 Io‘zs Io,zo I1s‘75 I19,ss IT,TB '5‘97 I17,69 I19‘57 1,*
Enfermedades no transmisibles s S EEs: EGo: Ry EEes R G DEEE: RN 3[38
Lesiones B osos W36 B oes | 376 | 542 | 471 | 214 | 461 | 84 | 870 015
Signos y sintomas mal definidos Wie3s WEr2r Wiest s WEier BEiss Wei2s [Eos [WRs4s  [E6s52 2¢
Adolescencia Condiciones maternas perinatales W20 DESH7 WBos2 Miwsr B113e Bsers | 675 | 130 | 518 | 601 ods
(1218 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I 7.96 I 6,08 I17‘55 I19,28 I 745 I 790 I15,97 I15‘()8 I 802 I10‘59 24’
Enfermedades no ransmisibles DEEEE WEror s WEise Moz EE:« SR+ a0 EER:  EEEs 153
Lesiones | 382 | 166 | 503 | 376 | 484 | 337 | 262 | 167 | 659 | 265 3‘14
Signos y sintomas mal definidos I 754 W02 W77 Wkece WEEps &7 WEso: WEisc [WEds [EEo 1%
Juventud
N Condiciones maternas perinatales I9‘31 I1,29 I21‘65 I17,63 I17‘45 I12,05 I a8 | 489 I 799 I 6,67 -1.82
(14 - 26 afios}
Condiciones transmisibles y nutricionales I15‘()3 I11,15 I11‘27 I 982 I 845 I 6,38 I10,41 I10‘48 I 565 I 6,92 1,2*7
Enfermedades no transmisibles WS B EGe - W+ S DEEE I SR S i |
Lesiones | 204 | 3 | 33 | 175 | 258 | 206 | 150 | 233 | 507 | 420 -o,tﬂ
Signos y sintomas mal definidos W74 Wi1547 W74 a2 [EE7e W8oss Wz094 [EEss s b7 2
| em Jow [ s [ oo | am [ | o | o | 1m
. Condiciones maternas perinatales 570 10,16 562 350 400 187 236 094 125 1,58 033
(27 - 59 afios}
Condiciones transmisibles y nutricionales 11,74 790 I 9,00 I 817 | 410 | 521 I 771 I 888 | 362 I 6,70 3,CI)
Enfermedades no transmisibles [ea26 [ 6704 [ 6756 [ 6669 [ 608 | 6205 | 6746l | 63% [ 6677 [ 6124 | 04
Lesiones | 201 | 316 | 262 | 193 | 246 | 183 | 227 | 266 | 375 | 453 0,19
Signos y sintomas mal definidos Biie2e 01174 Wis20 Mot BBsse MEsos M2019 WR42s WB4s1 Whoos %6
Persona mayor Condiciones matermas perinatales 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0do
(Mayores de 60 afios}
Condiciones transmisibles y nutricionales 15,52 373 I 752 6,64 838 I 859 820 I1019 | 496 512 0,1?6
Enfermedades no transmisibles 6552 | 7578 | | 7ro4 || 7749 | | 7066 | €653 | 7222] | 6391 -_ 1%
Lesiones Wi293 W3es | 3re | 421 | 515 | 398 | 438 | 573 09 | 328 580
Signos y sintomas mal definidos I 603 | 683 NHwo7s B1iss Wiss1 M08 Wis19 W2017 l14,33 W21 kY }

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

La principal causa de morbilidad en las mujeres del municipio de Caceres para el periodo evaluado fueron las
enfermedades no transmisibles para todos los ciclos vitales a excepcién de la primera infancia que ocup6 el
primer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales. En la primera infancia se presenté un crecimiento
negativo en el numero de consultas en el ciclo vital de la primera infancia, con un incremento de 15,98 puntos
porcentuales. La segunda causa de morbilidad para todos los ciclos vitales fueron los signos y sintomas mal

definidos, con mayor proporcién en los adolescentes con un 39%.
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2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

MINSALUD

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimaciéon de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

Tabla 32 Principales causas de morbilidad especifica total, Caceres 2009 — 2018

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
barupos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap;ﬂi(?s
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Deficiencias nutricionales 480 | 815 | 362 1507 [ 300 [372 [ 567 Q1038 [ 175 | 442 260
GO0-G04, NT0-N73, J00-J06, J10-118, J20-122, HB5-
' ' : : ' Enfermedades inf itari 3029 | 4815 | 3006 | 2580 |B558 | 3640 | 4500 4579 | 3040 4357 41
H65, E00-E02, E40-E46, ES0, DS0.DS3, D64 9, E51- oo s INECEIOsas y parastanas I ‘ I ' I ' I ' I ' I ' I ' I ' I : I : '
E64) Infecciones respiratorias W6291 Wasro 6631 6913 4142 W6oss [Moo+ [43ss WSsss 201 [GE:
Total
Cond 1 tales (000-099, P0O-P6) ]
ondiciones malermas perinatales ) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 908 | 1189 | 356 |12,92 | 304 | 310 | 262 | 241 | 21 | 059 18
Condiciones maternas l)ﬂm IM,ﬂ ISXS,44 IlT,Oa IXS% IXS,‘.)() IT,,’)S IT,59 ET,SQ IS,M 1,5"
Total
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Anomalias congénitas Tozt [ o4 [ 035 [o019 [240 Jo25 [o21 [007 Jo18 [012 00
D55-D64 (menos D64 9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Condiciones neurapsiquiatricas [ oes | 558 | 480 |38 [485 [ 390 [480 [425 [ 506 [ 653 1,4]
E20-E34, Condiciones orales [ast B oot Esi4 [170s F1e21 F2ed Pses Basss F2150 fisges 28
E65-E88, F01-F99, GOG-GO8, HO0-HB 1, HG8-HI3, 100-
199, J30-J98, KOO-KS2, NOD-N64, N75-N98, L00-L88,  Desordenes endocrinos 175 195 166 | 234 [ 396 [ 276 [ 128 [ 180 [ 217 [ 277 08
100-M99, Q00-C199)
Diabetes mellitus | 140 | 400 | 179 |2‘02 |2‘ss |2‘50 |199 |209 |z‘92 | 347 osi
Enfermedades cardiovasculares | 818 | 15,24 I 20,96 |28,16 |25,78 |17,62 |10,39 |1650 |25,28 |21,09 4,18
Enfermedades de la piel Foss | 530 [ 728 [63 [548 [470 [ 523 [498 [374 [ 494 12@
Enfermedades de los organas de los sentidos [ aar | 381 | 38 |28 [423 [ 441 [430 [ 434 | 364 | 438 074
Enfermedades digestivas Fas7 | os7 | 626 [543 [ 445 [ 472 [ 427 [ 48 [463 [406 08
Enfermedades genitourinaries |24‘27 I 19,14 I 1963 |15,14 |14,00 |14,72 |1e,32 |11,75 |14,22 |15,34 1,1’
Enfermedades musculo-esqueleticas Fiaoa B 15 F119s Jroeo fase Jote Fisos Frisa Fri2s Juaoe 2090
Enfermedades respiratorias | 259 | 446 | 390 | 403 | 256 | 329 | 311 | 273 | 346 | 310 -0,
Neoplasias malignas 168 | 771 | 162 | 140 [ 147 [ 151 [ 118 J 027 | 075 | 044 03
Ofras neoplasias lo42 | 214 | o3 los2 [ogs [ 104 [083 [o057 | 121 | 089 040
Total
Lesianes (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones de intensionalidad indeterminada | 0.00 | 000 | 019 | 141 |0m |0‘36 |0m |0m |0m |om 00t
Lesiones intensionales | 208 | 056 | 019 | 0,00 | 0,00 | 036 | 0,00 | 023 | 0,00 | 013 01
Lesiones no intensionales | 515 | 168 | 501 | 185 | 248 | 470 | 508 | 484 | 294 |675 3,8.
I94,61

consecuencias de causas externas

Total

Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Total

I(I)‘()() 'tI),OO

Im,oo Im,oo Im,oo Im,oo Im,oo I[I),O() I[I(),O() (}()ﬂ

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

La principal causa de morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio de
Caceres durante el 2009 - 2018 fueron las infecciones respiratorias con un 52,01 % de atenciones durante
el dltimo afio. El mayor cambio porcentual se dio en las infecciones respiratorias de 6,84 puntos y la mayor
variacion porcentual negativa se presenté en las enfermedades infecciosas y parasitarias con 4,17 puntos.

Dentro de las condiciones maternas y perinatales, la morbilidad de mayor peso fueron las condiciones
maternas con un 99,41 % de atenciones.
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En las enfermedades no transmisibles, la principal causa de consulta fueron las enfermedades
cardiovasculares con un 21,09 % y en segundo lugar se encuentras las condiciones neuropsiquiatricas con un
19%, en tercer lugar, se encuentran las enfermedades genitourinarias con un 15,34 %. En el ultimo afio el
mayor cambio porcentual se dio en las enfermedades cardiovasculares con 4,18 puntos.

Con respecto a las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas
externas son la primera causa de consulta con un 95,55 %. Entre 2016 y 2018, la mayor variacién porcentual
se presento en los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con
3,95 puntos y la mayor variacién porcentual negativa en las lesiones no intencionales con 3,81 puntos.

Tabla 33 Principales causas de morbilidad especifica en hombres, Caceres 2009 — 2018

Hortme
Grandes cauyas de morbdddnd Bubgrapc de cousa de rotaleed App 20
x00 WO 2 »2 W3 oM w5 e 27 pu GRS
17
CondCores Famisties pruk cinaes (ADLEE, GOO-G04, NTON73 J00008 10114, 120123, Delicsencims mincanslms T 19 Bean | 205 § 4% | 230 | 34 | 25 Qese | 272 | ' D
HESHGE E02 F40-E45 ES0 DS0-053 D040 ES1EM) 1
AP AEREDL - 0 Erfermedodes ricccosas y paastonas l e [H"l ! L4 l 2583 EH' [ 2615 IO‘ W !Jﬁ [1} [ 2R lti.
Infacoonss Eapmbnes X Epe EEc Eon Beo B By Bos B B o<l
Toral
CondGons fraterras perieatses (000.099 F00.PS6) -
Condiciomes akistyn poisaiies | oo Carctcones dericadas ke of parodo pirram| Iur— ‘pm Esr,u iwm imm [mf Im: [nu o0 Iipu: .>.
Condioones milemas rs_ [ 01X ;«: | o 000 [ 43 l: x] Ew- me [ 01X -ui-:
Tosd
InGrveclos (GO0-CHT, 000-D49, D64 D64 {mercs U6401, DI5-0B%, EOSEC7.  Anormaies corgantes ? I on 20 | o= v | o 3 | 0x 095
Condicones NUmpEQuEnices I 7o 73 Foan sT | 107 a5 F 357 0§ s e 255
48 HOOHEY HEBHIG, 100009 13008 KOO.KG) NOO-NGL NPSNGE  Condioones orwes | S TREN Eeo By Blow Fus B ol
100458 WI-MEE 00000 | |
Desordenes endocenos B3 | 181 143 oM 07 152 ‘ 317 28 o3
e Jao Jom [aw | oo [on [on fan oo
i B
Enfernedades cardosmcutares [;:np’. iu’x [ 558 l 480 l 160 E 704 l L =t
E |
Erfermedadss 4 oo F o3 Fs¢ s F 7 o ond
[ T~ Faw Fam B u I s | sw i |
> B 5@ sgo 5o 33 e §am | am 8
3 | a4 200 ] a4 | 28 | 4 | .05 [ o7t % |
n Foy e Baes Bun B Fan B il
sE [ M 28 l A5t 156 l 2% ] ATh [ a3 |
2 | & sou | 200 J ooe §oom | ¢ o8l
Fow Fosm |1t Fos | ost 2 | o 054
esones (YILYBS 500.758)
Lesanes de itensonaldod rocfemminace ow 7 oL ¥ neo o 000 (.50 nge
Loscres mensondlas 35 ’ s om 000 ‘ o | oo ‘ £ w l o2 n;n
Lescres rolrensoncles | 50 | 1= ‘ 3 | we | 2 1 e | ose I s | n [ 7 -,.
Traumatiyres, enmenenameskn | siganm dres co enam de ! . 3 ! y
e el 1 1 1331 E‘““ B E ‘}
exermes 3
Tout
Sqns 1 ifomss mal deknaos (K00 R3] 3
AT T S0os y simes ma defnidos (700-RE9 l’ﬂw [ﬁ—ﬂ( ] [mw [!W-“‘ l’ﬂm lmt i‘”w [ﬂ-“: [mm I?”l”‘ l 3

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

Las principales causas de morbilidad en los hombres del municipio de Céceres durante el periodo 2009 a
2018 en las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las infecciones respiratorias con un 59,10 % de
atenciones.

En cuanto a las condiciones maternas perinatales en los hombres del municipio de Caceres durante el
periodo evaluado la principal causa de consulta fueron las condiciones derivadas durante el periodo perinatal
con un 100% para el afio 2018. La mayor variacién porcentual en el ultimo afio se presento en las condiciones
con 100 puntos.

Dentro de las enfermedades no trasmisibles en los hombres la de mayor peso fueron las condiciones orales
con 22,83 %, en segundo lugar, las enfermedades cardiovasculares con un 19,66% y en tercer lugar las
enfermedades musculo esqueléticas con un 14,09 %. EI mayor cambio porcentual entre 2016 y 2018 se
presentd en las enfermedades cardiovasculares con 8,9 puntos y el mayor cambio porcentual negativo
enfermedades musculo esqueléticas con 4,30 puntos para el afio 2018.
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En las lesiones en los hombres la principal causa de consulta fueron los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con un 92,64 %, presentando también la mayor variacion
porcentual en el Ultimo afio con 5,56 puntos comparado con el afio inmediatamente anterior.

Tabla 34 Principales causas de morbilidad especifica en mujeres Caceres 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
banipos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apgﬂigm

Condiciones transmisibles y nutricionales Deficiencias nutricionales | 825 I M | 474 I 564 | 362 | 413 | 6,96 | 10,70 | 092 | 6,31 S‘SQi

{A00-BYY, GOO-G04, NTO-NT3, J00-JOB, J10- )
Enfermedades inf i 2526 | 4460 | 2081 | 2577 | 5633 | 3661 | 4798 | 4540 | 4009 | 4628 61

J18,J20122, HG5-HG6, 00 E02, E40 5, o o MeCClosas yparasianias - : - ‘ - : : : : - ‘

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) Infecciones respiratorias Pes40 P474s Wes4s Weeso W4o0s Wso26 Pasos Pase1 Wssge ez 1158
Total

Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones derivadas durante el periodo 556 528 285 1086 119 176 104 125 263 000 _2‘55

P00-P96) perinatal
Condiciones matermas I94,44 Ismz I97,15 Im14 Iga,m Im24 Iga‘os Isms I97‘47 |m‘00 zsal
Total

Enfermedades no transmisibles (G00-C97,  Anomalias congénitas Jotm Jogws [o2 o2 [273 [o02 [ox [ow0 [0 [ oo7 0,01

DO00-D48, D55-D64 (menos D§4.9), D65-D89,  Condiciones neuropsiquiatricas P05 [ 379 [ 37 [ 33 [ 450 | 380 [ 531 [ 448 | 488 | 585 0,77

E03-E07, E10-E16, E20-E34, Condiciones orales I 182 F1o11 F1533 F1545 1552 B263s Fasie Es1os Fa21 [ 16s0 530

EG5-E88, FO1-FO9, GOB-GI8, HOO-HE1, HE-

H93, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75- Desordenes endocrinos 1,38 237 203 262 423 270 157 203 181 2n 0,90

N9, L0O-L98, MOD-M99, Q00-Q88)
Diabetes mellitus | 085 | 553 | 189 | 181 | 286 | 258 | 231 | 222 | 293 | 342 0,49
Enfermedades cardiovasculares | 8,73 | 1374 | 20,83 I 3042 I 26,31 | 18,60 | 11,26 | 1725 I 2426 I 21,80 239
Enfermedades de I piel P 620 | 348 | 557 | 483 [ 543 | 426 | 457 [ 410 | 332 | 503 17d
Enfermedades de los organos de los sentidos | 385 | 385 | 348 | 248 | 383 [ 470 [ 4% [ 375 [ ass | a7 0,20
Enfermedades digestivas I 1506 | [ 625 [ 500 [ 473 | 450 | 452 | 502 | 450 | 445 01
Enfermedades genitourinarias I 32,16 I 2322 I 2400 | 18,14 | 16,68 | 18,14 | 2164 | 14,52 | 15,76 | 18,50 274'
Enfermedades musculo-esqueleticas Pweer [ 853 [ 1151 [ 1098 [ oos | os0 [ 1458 [ 1173 [ 16 [ 1407 231l
Enfermedades respiratorias | 214 | 41 | 284 | 276 | 240 | 254 | 286 | 286 | 298 | 239 05
Neoplasias malignas [ 192 [ ess [ 13 | 125 [ o067 [ 106 [ 072 | 03 | o073 | 062 01
Ofras neoplasias o053 [ 332 [ 100 [ose [ 103 [ o097 [ 103 [ 058 | 117 | 082 05
Total

L /01-Y89, S00-T98

esiones (V01-Y89, ) Lesiones de intensionalidad indeterminada | 0,00 | 000 | 000 | 299 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 000
Lesiones intensionales | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Lesiones no intensionales | 423 | 213 | 6,91 | 187 | 281 | 478 | 435 | 7.98 | 552 | 6,25 07
Traumatismos, envenenamientos u algunas 9577 o787 53,00 9515 9719 0418 95,65 5202 914 5375 07
otras consecuencias de causas externas

Total
5 int I defnidos (ROO-R9 :
ignos y sintomas mal definidos ! Signos ysintomas mal definidos (R00-R89) |00‘00 |00,00 |00‘00 |00,00 |m‘00 |00,00 |00‘00 |00‘00 |00,00 |00‘00 0,00

Total

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

Las principales causas de morbilidad en las mujeres del municipio de Céceres durante el periodo 2009 a 2018
en las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las infecciones respiratorias con un 47,41% de
atenciones. El mayor cambio porcentual en el Ultimo se dio en las infecciones respiratorias con 11,58 puntos y
el mayor cambio porcentual negativo se presento en las infecciosas y parasitarias con 6,19 puntos.

Dentro de condiciones maternas perinatales en las mujeres del municipio de Céceres durante el periodo
evaluado la principal causa de consulta fueron las condiciones maternas con un 100 %.

En cuanto a las enfermedades no trasmisibles en las mujeres la de mayor peso fueron las enfermedades
cardiovasculares con un 21,90 % seguido de las enfermedades genitourinaria con un 18,50 %. El mayor
cambio porcentual entre 2016 y 2018 se presentd en las condiciones orales con 5,30 puntos.
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En las lesiones en las mujeres del municipio de Caceres entre 2009 y 2018 la principal causa de consulta
fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un
93,75 %.

Morbilidad especifica por subcausa-salud mental

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad.

En el municipio de Caceres para el afio 2018, los trastornos mentales y del comportamiento son el
primero motivo de consulta a partir de la infancia, con puntos porcentuales por encima de 50. Se
observa que la adolescencia y la adultez son los ciclos vitales con la mayor proporcion de consultas
para la patologia en mencion con el 71,59% y 70,64% respectivamente.

Tabla 35 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en la poblacién total. Caceres 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018
000 2010 2011 2012 2013 204 2015 2016 2017 2018 i
P fa
”:;er::ﬁogc‘a Trastornos mentales y del comportamiento - 0 000 I 11 000 182 l 000 000 .00 i

Trastornos mentales y del comportamiento

. . 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 ooo |NODON MEGESH GO0ON MESE MEs0 oo oo [SE0  EE
Infancia
(611 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 2222 00 .00 -21,03
Trastornos mentales y del comportamiento
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 000 [EEoc INEE MEzs0 MSGco WEEE 0 o0 EB103 B0

Adol
“;j?:;i? Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 .7 I15,79 ‘0‘77 iﬂ-ﬁ .0 - - - . |-5‘33
0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

34 341
debidos al uso de sustancias psicoactivas ' :

0,00 0,00 000 0,00 000 | 6,67 | 645 0,00

Epilepsia G e N NEE S BEccc B0 Moo Waoe Mmoo | 192

Juventud |
[ﬂsu‘;ﬂ:ﬁo&} Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 - I23‘81 .O ..89 l5.48 .)0 .40 i 040

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

la‘aa
0,00
Epilepsia WiGEoN oco MEorr MEGES Mocos MEE: WSS MEE MSGo WEn | 12

Adult
E—— | (I3 T T INYRE
0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento 180

000 080 080

000 000 0,00 0,00 I 19,05

0,00 000 044 0,00 227 000 160

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 | s56 [MEsse MS@co MBoos Mbres M43 Wsoo WEEse Wrve B o584

Vi
e | 1 J% 17 [ 3
0,00 000 0,00 000

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 000 [ssr MErs0 EEE 0 111 ERso | s3z [EEss EE7 I 631
Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS - SISPRO, MSPS

000 000 000 000 000 om0 | oo
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En los hombres para el afio 2018, se observd que el comportamiento es similar al general, sin
embargo, en la infancia la Epilepsia es la que mayor nimero de consulta aporta en este ciclo vital
con el 50%, en la infancia son los trastornos mentales y del comportamiento los que generan el
mayor nimero de consultas con el 56,25%, lo mismo sucede en la adolescencia con un 66,67%,
adultez con un 60% y vejez con un 25%.

Es importante sefalar que los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas se presentan a partir de los 29 afios y hasta los 59, con un 17,78%.

Tabla 36 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en hombres. Caceres 2009 — 2018

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera ||1fant:|a Trastornos mentaleﬁyde\ - 000 000 I 1667 000 .6 - 000 000 .00 i
(0 - Safios) compaortamiente
Trastornos mentales y del
comportamienta debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 [IEOOGON ESES GOGON I 1+ 2308 0,00 oo [MEGo0  EEENo
Infan cia Trastornos mentales ydel 000 000 - .00 .00 000 .00 'ﬂ.m 000 .5 .
(8- 11 afios) comportamiento
Trastornas mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 ooo [SEco SGoo |EGOGGN SGo0 NG oo0 MEE7s WS
A,dolescetlua Trastornos mentales y del 000 . I 1111 000 000 -- . l4 . I 952
(12 -17 afios) comportamienta
Trastornos mentales y del
comportamiente debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 (B33 [EEEDN 000ON PMoomoN ooo Wer7e Wkes7 [ERss B3z B om2
Juventufi Trastornos mentalesyde\ 000 -- I1-53 '3 l4.69 IZO-OO I3-33 '-m I’-% [ 154
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiente debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 4,08 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia MGOooN oo MR WEEER Whes MEIE: OG0 WGGE MEGDo WEEE: | 1
Adultez Trastornos mentales y del
(29-59ai0s)  comportamierto --l Im’5 . l - - . l l'”'43
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,67 0,00 I 17.78 7.78
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 [W@s3c [WEOBS| Wss7 WE2s0 W22z | 57 Mkest W22z [ 635
el | 4 8 | IEY ENTN ™
(60 afiosymas}  comportamiento
Trastornas mentales y del
comportamienta debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 B33 BEboo ooo W1765 MEESON | 7o  NEGGOOM MEEG W 2500

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

En las mujeres el mayor numero de consultas para el ultimo afio de analisis, se presentd en la
adolescencia de acuerdo a la gran causa de morbilidad, trastornos mentales y del comportamiento
con un 76,09%. Sin embargo, se registrd una reduccion de 23,91 puntos porcentuales respecto al
afio inmediatamente anterior.
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Tabla 37 Morbilidad por salud mental por ciclo vital en mujeres

MINSALUD

. Caceres 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
P"Eer;"ﬁf:;c'a Trastornos mentalesy del comportamiento 000 000 000 000 000 I27,45 I27,45 - 000 000 | 000
Trastornos mentales y del comportamiento
. . R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 i 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia oco  ooo (NNFOOGON INFOOGGN MGOOGM PSS ME@E oo oo (NEGOGON  NEGNONN
Infancia
. Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 1429 00 0,00 -1817
(8- 11 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento
. . R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 000 @333 [NEEEN Mz059 600 ooo [ 1wooo WEetir  Ehe7
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 ---l3 33 - --- l 2391
(12-17 afos) yaeteompo : ‘ : :
Trastornos mentales y del comportamiento
. . R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111 15,38 0,00 0,00 6,52 6,52
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia G060 o000 0,00 0,00 000 B | 769 0,00 ooo Mirze 7o
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento 000 0,00 .00 I 17,39 - - '6 l3 n .0 '.4 896
(18- 28 aos) yaeteompo : ‘ : : :
Trastornos mentales y del comportamiento
0,00 0,00 0,00 0,00 16,67 0,00 0,00 0,00 0,00 101 101
debides al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 ooo [EHco MEESH o000 Wz B WSS W0 PEs ] e
Adult
S e T R R R |-
Trastornos mentales y del comportamiento
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 056 0,00 0,00 0,00 019 {019
debides al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia 0,00 gs7 [MB47s MB2so WBo77 Ms00 Wioso MBece M2 Whe2s 500
Velez Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 - . | 465 - -- - 11,86
(60 afios y mss) v PO : ‘ : :
Trastornos mentales y del comportamiento
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epilepsia 0,00 000 Mzp00 B33 [NEEEEM | 526 o0 [ 09 (B33 |NEEHE Iﬁ 86

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS. Consulta al CUBO RIPS - SISPRO, MSPS
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2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo
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Tabla 38 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del Municipio de Caceres, 2008-2018

Comportamiento

Antioguia, Municipio,

Evento W o B ®m O — o = W W M @
2018 2008 3 8 8§ §E 5 s c o 5 5 & o &
o (%] (%] ol o (%] (%] o o (%] (%] ol o
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
1,00 e vl N vl S o S R v

con necesidad de terapia de restitucion o ’
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de

terapia de restitucion o reemplazo renal 8,36 bl o T
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 2903 35,50 - - - - - .- .- e
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pedigtrica mieloide (menores de 15 0,40 0,00 - - - - - - - .- e
afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pedidtrica linfoide (menores de 15 afios, 3,60 0,00 - - - - - - - .- e
2017)

Fuente: Cuenta de Alto Costo — Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el 2018 se registraron eventos de alto costo a nivel municipal. En donde se encuentran diferencias
significativas del municipio de Caceres frente al departamento de Antioquia en la prevalencia poblacién
diagnosticada de la enfermedad crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal, con una tasa de 18.95 casos (nuevos y antiguos) frente a 1 a nivel departamental. Por otro lado, la tasa
de incidencia de VIH notificada también se encuentra por encima de la departamental, aunque no hay
diferencias significativas.

2.24 Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Caceres Antioquia, para el afio 2018 no se presentaron diferencias significativas frente al
departamento, en cuanto a la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial.

Tabla 39 Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores, Caceres, 2006-2018

Evento Antioguia, 2018 ng?;es C-r@mgo-ooT oo
I I I = I s A =T = A I =

Prevalencia de diabetes mellitus 2,89 1,03 - - -
Prevalencia de hipertension arterial 10,13 3.63 S - -

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia y MSPS — SISPRO
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2.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.

Tabla 40 Semaforizacién de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de Caceres, 2006-2017

Causa de muerte Antioquia, 2017 Caceres, 2017 = e Q o = o © b w ©
& &8 8 &8 &8 &8 &8 &8 & & &

Letalidad de accidente ofidico 1,49 -
| etalidad de dengue 0,07 0,00 - - -
Letalidad de Dengue grave 8,33 0,00 - - - - - - - - - -
Letalidad de hepatitis B, C y confeccién B-D 0,87 0,00 - - - - - - - - - -
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,51 — -
Letalidad de infeccidn respiratoria aguda
arave (RAG) 33,83 0,00 i . . . ) i i . . i
Letalidad de intoxicaciones 0,58 0,00 - - - -
Letalidad de leptospirosis 7.78 0,00 - - - - - - - - - -
Letalidad de Malaria 0,02 0,00
Letalidad de malaria asociada 1,85 0,00
I(_ri,?)“dad de Meningitis Neisseriameningitidis 12,00 000
Letalidad de Meningitis por Haemophilus 714 0,00
influenzae - Hi
Letalidad de Meningitis
Streptococopneumoniae (Spn) 5,56 0,00 -
Letalidad de meningitis tuberculosa 3,23 0,00 -
L etalidad de sffilis cangénita 1,80 0,00 -
| etalidad de tétanos accidental 33,33 0,00 -
Letalidad de tuberculosis extrapulmanar 5,15 0,00 -
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 947 0,00 -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 574 0,00
Letalidad de Varicela 0,04 0,00 -
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue clasico segin 015 _
municipio de ocurrencia !
Tasa de incidencia de dengue grave segin 60.36 1090
municipio de ocurrencia ’ [ - -
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,34 0,00 - -
Tasa de incidencia de Chagas 1,32 0,00 - - - - -
Tasa de incidencia de sffilis congénita 144,45 0,00 [x] & [F]

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y SIVIGILA

Analizando la letalidad de los diferentes eventos de interés en salud publica para el Ultimo afio de interés, se
observé que la letalidad por accidente ofidico y de infeccion respiratoria aguda se encuentra con diferencias
significativas frente a las registradas a nivel departamental, Con una tasa de 8,33 y 3,57 por cada 100.000
habitantes en 2017 respectivamente.

Es importante indicar que a nivel municipal se deben realizar intervenciones oportunas en el momento de
presentarse un evento, se deben fortalecer las acciones de promocién y prevencion en control de vectores
son prioritarias.

En el caso de los accidentes ofidicos, realizar una oportuna atencién del paciente y la aplicacion del suero
antiofidico, ya que es un medicamento esencial que se utiliza especificamente para ftratar los
envenenamientos por serpientes. Este, es el Unico tratamiento recomendado por la Organizacién Mundial
para la Salud (OMS) para estos accidentes.

En cuanto a las tasas de incidencias y analizando el Ultimo afio disponible, se encontrd que la incidencia por
dengue clasico se encuentra con diferencias significativas en relacion con lo registrado en el departamento de
Antioquia, con una tasa de incidencia de 32,60 frente a 0,5 casos por cada 100.000 habitantes
respectivamente.
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2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2019

Q"‘cn.rm"

Se realiza a continuacién alteraciones una descripciéon de las personas en condicion de discapacidad,
detallando el tipo de discapacidad. Las permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el
sistema nervioso; la piel; ninguna; los ojos; los oidos; los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestién, el metabolismo y las
hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Tabla 41 Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Caceres, 2005 — 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 156 27,46
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 60 10,56
El sistema genital y reproductivo 24 4,23
El sistema nervioso 105 18,49
La digestién, el metabolismo, las hormonas 5 0,88
La piel 6 1,06
La voz y el habla 78 13,73
Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 6 1,06
Los oidos 43 7,57
Los ojos 85 14,96
Ninguna 0 0,00
Total 568 100,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, noviembre de 2019

En el municipio de Céceres en el periodo comprendido entre 2005 y 2019, la discapacidad con alteracion
permanente en el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas fue la alteraciéon con mas personas afectada
con el 27,46 %, seguida de las discapacidades con alteracion permanente en el sistema nervioso 18,49% y en
tercer lugar la discapacidad con alteracion permanente en los ojos con un 14,96%.
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Figura 33 Piramide de la poblacién en discapacidad por grupos de edad en el municipio de Caceres, 2019
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, noviembre de 2019

La figura nos permite observar la distribucion de la discapacidad por grupos de edad en el municipio de
Caceres en el afio 2019 y en el grupo de 80 y mas afios es donde se registra el mayor de personas con
discapacidad con un 14 %, seguido del grupo de 50 — 54, con un 9,20 % y en el tercer lugar se encuentra el
grupo de edad de 35-39 afios con un 8,80%. En cuanto a la distribucién por sexo los hombres representan el
62 % y las mujeres el 38%.

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 42 Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria Caceres,2019

Morbilidad

Prioridad

Caceres
2018(%)

Antioquia
2018(%)

Tendencia
2009-2018

Grupos de
Riesgo
(MIAS)

Riesgo MIAS

General por
grandes
causas

1. Enfermedades
no transmisibles

€n persona mayor

74,34

79,82

Variable

1. RIAS para
poblacion con
riesgo 0
alteraciones
cardio- cerebro
- vascular -
metabdlicas
manifiestas

82|




MINSALUD
i EL CAMBIO €S AHORA !
, L . Grupos de
- . Céceres Antioquia Tendencia . .
Morbilidad Prioridad 2018(%) 2018(%) 2009-2018 Riesgo Riesgo MIAS
(MIAS)
3. RIAS para
2. condiciones poblacion con
traspmlsmles y 33.9 18,05 Aumento riesgo 0
nutricionales en la presencia de
primera infancia alteraciones
nutricionales 3
12. RIAS para
3.signos y poblacién con
smt.o.mas mal 36,3 18,04 Variable riesgo o §u1eto
definidos en la de agresiones,
adolescencia accidentes vy
traumas 12
1. RIAS para
poblacién con
riesgo 0
1. Condiciones 99,41 84,69 Variable altergamones
maternas. cardio- cerebro
- vascular -
metabdlicas
manifiestas 1
; 1. RIAS para
Especifica por poblacién  con
Subcausas 0 riesgo 0
subgrupos i
grup: 2. Enfermedades 2.9 16.16 Variable aItergmones
cardiovasculares cardio- cerebro
- vascular -
metabdlicas
manifiestas 1
6. RIAS para
3 condiciones poblacion - con
' 18,98 10,71 Variable riesgo 0
orales .
alteraciones en
la salud bucal 6
4. traumatismos, 12. RI.A,S para
. poblacion con
envenenamientos fiesqo o suieto
u algunas otras | 92,12 92,16 Variable q 90 0 su)
. e agresiones,
consecuencias de .
accidentes y
causas externas.
traumas
12
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] . . Grupos de
. . Céceres Antioquia Tendencia : ;
Morbilidad Prioridad 2018(%) 2018(%) 2009-2018 F(QI\III?Z%()) Riesgo MIAS
Prevalencia  en
diagnosticados de 1@25\; p:(:;l
la  enfermedad fies o 0
renal crénica en alte?aciones
Alto Costo fase cinco con | 18,95 1 Variable cardio- cerebro
necesidad de - vascular -
terapia de metaboélicas
restitucion 0 manifiestas
reemplazo renal
1
PrecUrsores sin  priorizacion
2019
10. RIAS para
Eventos  de |1.Tasa de Eigggacf . 002
Not!ﬂcacpn incidencia ’ .de 10,86 0,15 Variable presencia  de
Obligatoria dengue  clasico ‘
, o Zoonosis y
(ENO’s) hemorragico agresiones por
animales 10
10. RIAS para
poblacién con
. riesgo 0
2. .Ietahda(’i' de 8,33 149 Variable presencia de
accidente ofidico '
Zoonosis y
agresiones por
animales 10
10. RIAS para
poblacién con
riesgo 0
3. letalidad de IRA | 3,57 051 Variable presencia  de
Z0ooNosis y
. . agresiones por
Discapacidad animales 10
1.Porcentaje  de 16. RIAS para
personas ~  con poblacion  con
discapacidad con riesgo 0
alteracion 62,75 51 Variable trastornos
permanente en el degenerativos
movimiento  del neuropatias Y
cuerpo,  manos, auto-ir?munesy
brazos, piernas .
16

Fuente: Elaboracién propia — Direccion Local de Salud Caceres Antioquia
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2.2.8. Conclusiones

Los eventos de alto costo a nivel municipal registraron un aumento importante para el afio 2018 frente al afio
inmediatamente anterior y se reflejan diferencias significativas del municipio en relacion a lo registrado a nivel
departamental, en la letalidad por accidente ofidico y de infeccion respiratoria aguda, asi como en la
incidencia por dengue clasico, debemos continuar en alerta frente a estos eventos y emprender acciones en
salud publica para combatir estas problematicas.

En la morbilidad general por ciclo vital en el municipio de Caceres 2009 — 2018 la primera causa son las
enfermedades no transmisibles en todos los ciclos vitales especialmente en la adultez, seguida de las
condiciones trasmisibles y nutricionales en la primera infancia y en tercer lugar los signos y sintomas mal
definidos en la adolescencia. La principal causa de morbilidad en los hombres y en las mujeres del municipio
de Caceres para el periodo evaluado fueron las enfermedades no transmisibles para todos los ciclos vitales.

La principal causa de morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio de
Caceres durante el 2009 — 2018 fueron las infecciones respiratorias con un 52,01% de atenciones durante el
ultimo afio de analisis. Dentro de las condiciones maternas y perinatales, la morbilidad de mayor peso fueron
las condiciones maternas con un 99,41% de atenciones. En las enfermedades no transmisibles, la principal
causa de consulta fueron las enfermedades cardiovasculares con 21,09% seguido de las condiciones orales
con un 18,98% vy en tercer lugar las enfermedades genitourinarias con un 15,34 %. Con respecto a las
lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas externas son la
primera causa de consulta con un 93,12 % de las consultas realizadas durante el afio 2018.

La labor de prevencion de las enfermedades no transmisibles (ENT) segln la OMS consiste principalmente en
procurar reducir sus principales factores de riesgo (el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo
del alcohol y las dietas malsanas) con el fin de evitar las defunciones por estas enfermedades.

Las ENT (principalmente las cardiopatias, las neumopatias, el cancer y la diabetes) son las enfermedades
mas mortiferas. Segun los célculos, causan alrededor de 38 millones de defunciones cada afio, de las cuales
16 millones son prematuras (es decir, se producen antes de los 70 afios de edad). Si se logra una reduccién
de estas a nivel municipal se contribuir a al mejoramiento de la calidad de vida de los cacerefios y r reducir
considerablemente el nimero de defunciones en el municipio.

La prevencion de las ENT es cada vez mas importante. La carga de estas enfermedades es soportada
principalmente por los paises en desarrollo, donde se registra el 82% de las muertes prematuras por estas
enfermedades. Por consiguiente, hacer frente a los factores de riesgo no solamente contribuiré a salvar vidas,
sino que impulsara enormemente el desarrollo econémico del territorio.

Se pueden visualizar problemas de orden administrativo en la E.S.E. municipal dado el alto numero de
enfermedades mal definidas en ambos sexos y esto puede deberse a la no induccién y sensibilizacion del
personal asistencial para el diligenciamiento de formatos.

Las tres primeras alteraciones en la poblacion en situacion de discapacidad en el municipio de Caceres son
las del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 156 casos, con discapacidad por alteracion
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permanente del sistema nervioso 105 casos y en tercer lugar personas en discapacidad con alteracion
permanente de los ojos, 85 casos. Como a la fecha no se cuentan con una caracterizacion de los mismos, se
estima que la poblacion en situacién de discapacidad es mucho mayor a la reportada en las fuentes oficiales
teniendo en cuenta la poblacion del municipio.

2.2.9 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.9.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la salud es "el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad" planteandose nuevas perspectivas epidemiologicas sobre la
salud poblacional. Una de las mas importantes por su caracter integrador y repercusion internacional en las
politicas de salud publica fue la perspectiva canadiense de Lalonde y Laframboise (1974), estableciendo un
modelo donde los factores condicionantes de la salud en la poblacion se ubican en cuatro grandes
dimensiones de la realidad, denominadas "campos de la salud": la biologia humana, el ambiente, los estilos
de vida y organizacién de los sistemas de salud. Se identificaron, ademaés, factores condicionantes
intermedios se denominaron determinantes sociales de la salud, las cuales son circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias. Asi
mismo, Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian también en este nivel.

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se
estimé para los indicadores que resultaron en peor estado, utilizando variables que causan gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estaban disponibles.

También se estimd una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cuatro subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; factores conductuales y

psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Tabla 43 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de Caceres por area de residencia, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera/2018 Resto/2018

Cobertura de servicios de electricidad 1,0 0,69

Cobertura de acueducto 75,2
Cobertura de alcantarillado 75,2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
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Las condiciones de vida en el municipio de Caceres con respecto a las coberturas por area de residencia, en
donde en el resto del area solo el 17,57 de la poblacion de la poblacién tiene acceso al servicio de acueducto
y el 33,37 alcantarillado. Por lo que el municipio de Céceres tiene diferencias significativas frente a las
coberturas a por area de residencia.

Tabla 44 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida de Caceres por area de residencia, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia, 2018 Caceres, 2018
Coberura de servicios de electricidad 99,05 91,04
Coberura de acueducto 901
Cobertura de alcantarillado a7

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) 3.6
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 147
mejorada (DNP-DANE 2005) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion 12.2

de excretas (DNP-DANE 2005)
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

En cuanto a las coberturas, se encontré que el municipio tiene diferencias significativas en comparacién con
las registradas a nivel departamental, excepto en IRCA y en servicios de electricidad.

Disponibilidad de alimentos

Tabla 45 Determinantes intermedios de la salud-seguridad alimentaria del municipio de Caceres, 2005 — 2017

" Comportamiento

) ) o Antioguia, Caceres
Determinantes intermediarios de la salud qusa, !

2017 2017 Es &g 2o r
o o o o o o o o o o o o
('] o™ o™ ('] o™ o™ ™~ o™ o™ (o] (o] o™
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVW-DANE 2017) op 96 1003

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

Podemos definir el término de “nifio con bajo peso al nacer” a los bebés que nacen vivos con 37 0 mas
semanas de gestacion y pesan menos de 2500 gramos. Su importancia radica en que consiste en un
indicador que da cuenta de la salud fetal y neonatal e indirectamente de las condiciones de su gestacion, en
el contexto de los individuos y las poblaciones. El bajo peso al nacer estéd asociado con mayor riesgo de
muerte fetal, neonatal y durante los primeros afios de vida, asi como de padecer un retraso en el crecimiento
fisico y cognitivo durante la infancia. Ademas, el bajo peso al nacer es un indicador de malnutricion y estado
de salud de la madre.

En la disponibilidad de alimentos el municipio de Caceres presenta riesgo medio en el bajo peso al nacer
segun los andlisis del grupo de nutricionista del municipio uno de los factores que influyen mucho en este
indicador es el aumento de embarazos de madres adolescentes que trae riesgos para la madre y el nifio.
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El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer del municipio de Caceres comparado con el
departamento para el afio 2017 no representa diferencias significativas.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 46 Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del municipio de Caceres,2017

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud ~ Antioquia Caceres 5 8 @ 2 = o © I © © ~
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N

Tasa de incidencia de violencia

intrafamiliar (Forensis 2017) 135,91168 |IS02
Tasa de incidencia de violencia contra

la mujer (Forensis 2017) 12901161 el

Fuente: SISPRO

Las tasas de incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer registran menos casos que el nivel
departamental.

Sistema sanitario

Tabla 47 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Caceres, 2005 - 2018

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Municipio g 5 3 g 2 £z © @ T w o - o
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2018) 9362
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2018) ’ 95 B
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 948 76,74 -
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 941 - -
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018) o4 il B
g;r;::tl;tlexééEs\rf[ﬁ):ﬁs;vzw\é:s?;:on cuatro o més consultas de control 9062911361 73,04
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 9930768313 99,69
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99 38186456 99,68

2017)

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion — DNP y DANE

Los indicadores en estado critico dan muestra del especial cuidado que se debe tener con la poblacién
infantil, las coberturas de vacunacién con BCG entre los nacidos vivos es de 13,55 %, mientras que en
Antioquia la cobertura es del 95%. En los deméas bioldgicos se debe mejorar hasta alcanzar coberturas
optimas por encima del 95%. El 38,48% de los habitantes del territorio a 2018 no cuentan con afiliacién al
SGSSS lo cual indica que existen barreras de acceso a los servicios de salud, caso critico para cuidados de la
primera infancia, la cobertura de vacunacién con polio 3 dosis en menores de un afio también presentan
diferencias significativas frente al departamento, por lo que es una prioridad dentro del fortalecimiento de la
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autoridad sanitaria establecer los mecanismos para garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud de

la poblacion del municipio.

Tabla 48 Servicios habilitados IPS municipio de Caceres, 2018

Grupo Servicio

Indicador

2018

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario -
alimentacion

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

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

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de
laboratorio clinico

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

CONSULTA EXTERNA

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

INTERNACION

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

PROTECCION ESPECIFICAY
DETECCION TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva
salud oral higiene oral
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Grupo Servicio Indicador 2018
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 6
alteraciones de la agudeza visual
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 6
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 6
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 6
alteraciones del embarazo

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 6
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - 6
cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 6
cancer seno

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica
- atencién al recién nacido

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 2
- atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 2
- atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 5
- atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica 6
- vacunacién

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL El:sr?ciro de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 2

Fuente: DANE-SISPRO -MSPS

Como se puede observar en las tablas en el municipio funcionan IPS con los servicios basicos de primer nivel.

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 49 Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Caceres, 2015

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,05
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,05
Razdn de camas de adulto por 1L.000 habitantes 0,08
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0,26
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2.2.9.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura Bruta de educacion

Tabla 50 Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Caceres, 2005 — 2018

Eventos de Notificacién Obligatoria

Antioquia,
2018

Caceres, 2018

2005

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2018)

Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (MEN 2018)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN 2018)

99,27
108,67

81,82

93,02

OHOUNNEONDENEEE
DHUUNEONEANENDEEZ
DHHUUNNMNENEEHEEX

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

Segun la informacion reportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, la tasa de
cobertura bruta de educacién primaria, la tasa de cobertura bruta de educacion secundaria y de categoria
media han presentado cifras inferiores a las del departamento, con diferencias significativas en educacion

secundaria y media.
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3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron la priorizacién en
salud, para esto se realiz6 primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hara el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su

definicién se formularon como una situacién negativa que debe ser modificada.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 51 Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Caceres, 2019

Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo

(MIAS)

1.Salud Ambiental

1.Porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua
mejorada 73,2

13

2.Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacién de
excretas 45,51

13

2. Vida saludable y condiciones no
transmisibles

1.Las enfermedades del sistema
circulatorio son la principal causa
de mortalidad en el municipio de
Caceres durante el periodo del
2005 al 2017 pasando de una tasa
189 muertes a una tasa de 214,56
por cada 100.000 habitantes del
municipio

2.Mortalidad por causas externas
en la poblacion en general, para el
afio 2017 se registrd un aumento
frente al afio inmediatamente
anterior pasando de 75,7 a 104,4
defunciones por cada 100.000
habitantes.

12

3. Convivencia social y salud
mental

1. En el municipio de Caceres
entre el periodo 2005- 2017 el
grupo que aporta la mayor el
nimero de afios de vida
potencialmente perdidos son las
causas externas las cuales
aproximadamente aportan una
carga del 50% del total de muertes
en el 2017.

12
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Dimension Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo

(MIAS)

4.Seguridad alimentaria y
nutricional

1. Tasa de mortalidad neonatal
25,1 muertes por cada 1000
nacidos vivos.

8

2, Tasa de mortalidad infantil 31,4
muertes por cada 1000 menores
de 1 afio.

3. Tasa de mortalidad en la nifiez
40, 8 muertes por cada 1000
menores de 5 afos.

5. Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos

1.Tasa de fecundidad en mujeres
de 10 - 14 afios de 4,92

2. Tasa de fecundidad en mujeres
de 15 - 19 arios de 52,81

6. Vida saludable y enfermedades
transmisibles

1. Tasa de incidencia de dengue
clasico hemorragico. 32,60 casos
nuevos por cada  100.000
habitantes.

2. Inadecuadas coberturas utiles
en vacunacién, BCG para nacidos
VivOs.

7. Salud publica en emergencias y
desastres

1. Tasa de mortalidad ajustada por
edad por exposicion a fuerzas de la
naturaleza

13

2. Mantener en cero los
accidentes por manejo inadecuado
de pélvora

13

8. Salud y Ambito laboral

1.Poblacion de la economia
informal  del  municipio  sin
caracterizacion

9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

1.Poblaciones  vulnerables  del
municipio sin caracterizacion

10. Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria

1.Coberturas de afiliacion  al
SGSSS del 61,52% para el afio
2018

Fuente: Direccion local de salud — Municipio de Caceres 2019.
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