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PRESENTACION

La Secretaria de Salud del Municipio de Caucasia, presenta y dispone el documento de Analisis de Situacion
de Salud — ASIS del municipio, con el fin de contribuir al conocimiento de la situaciéon de salud de sus
habitantes, lo que le permitira conocer la dinamica de la poblacién y los determinantes sociales de la salud
que inciden en el proceso salud enfermedad de sus habitantes, este orientara las intervenciones locales
tendientes a disminuir las inequidades en salud y facilitara la toma de decisiones del gobierno local.

En este sentido el ASIS del municipio de Caucasia se constituye en el insumo fundamental para orientar y
complementar la fase diagndstica de los procesos de planeacién en salud en conjunto con los sectores y
actores del municipio con base en la Politica Nacional del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 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 demogréafico; la segunda, corresponde al abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera es la priorizacidn 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 continuara actualizando y profundizando con los aportes
y disponibilidad de los sistemas de informacion nacional y local; para la Secretaria de Salud se consolida en la
linea de base del Anélisis de la Situacién de Salud del municipio, en el seguimiento y evaluacion de las metas
en salud orientadas a la disminucion de las inequidades en salud del municipio de Caucasia y como espacio
para la construccion de capacidad local del Recurso Humano del municipio que contribuye en la construccidn
del anélisis.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicion de la Organizacién Panamericana de la salud, los Anélisis de Situacion de Salud
ASIS, son “procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permiten caracterizar, medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, 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 proposito fundamental del ASIS, es la identificacion y priorizacién 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 Caucasia ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque
poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como: el “método
de andlisis, actuacién y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacién 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 curso de vida - nifiez, juventud, adultez y vejez.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Caucasia es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de
Salud Departamental, la Secretaria de Salud Municipal y el acompafamiento técnico del Ministerio de Salud
desarrollando la Guia metodoldgica para el Andlisis de la Situacion de Salud con el modelo de los
determinantes sociales de la Salud y las pautas e indicaciones para el proceso de andlisis brindadas por el
Equipo del Programa de Gobernabilidad Responsable de USAID, en el marco de la consultoria del proceso de
la Planeacién Integral en Salud — ASIS, por lo tanto para la actualizacion del ASIS 2022, se parte desde el
documento ASIS 2021. El documento esta conformado por tres capitulos, el primero territorial y demografico,
el segundo el abordaje de la mortalidad, morbilidad y los determinantes sociales de la salud y el tercero la
priorizacion de los problemas identificados para su intervencion.

En el Capitulo | Territorio y demografia, se describen los aspectos geogréaficos (relieve, hidrografia, accidentes
geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos demograficos
describen la poblacién total, por municipio, con urbanizacidn, concentracién, tendencias del crecimiento
poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus
coberturas. los aspectos demograficos desarrollan la estructura demografica del municipio, la piramide
poblacional, la distribucion de la poblacion segun grupos de edad, curso de vida, por sexo, la esperanza de
vida al nacer, edad media de fecundidad, la dindmica de la migracién 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 andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2019, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL
DE ESTADISTICA (DANE) vy organizadas en la plataforma SISPRO del Ministerio y las estimaciones y
proyecciones de la poblacién del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — CNPV 2018, presentando las
tasas de mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas
de mortalidad por el método directo, razon de razones, 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 (DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE), la tasa de mortalidad en la nifiez ajustada
(DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE), la tasa de mortalidad por
IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de 5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Respecto
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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 mas bajo que el departamental y no requiere
intervencion, no es inmediata (seméforo color verde).

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 intervencién, es mediatica
(seméforo 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 intervencién
inmediata (semaforo color rojo).

Para el andlisis de la morbilidad por curso de vida se utilizé 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 en el periodo del 2005 al 2020.

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 2020; y para los eventos de notificacion obligatoria
desde el 2005 al 2020; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para
estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S.

El capitulo Il concluye en la presentaciéon del reporte acumulado de las personas en condicion de
discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre
indicadores de pobreza, de ingreso socio-econémico, coberturas educativas, poblacién econdmicamente
activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo Il desarrolla la priorizacién donde se optimiza la informacién relevante por cada aspecto valorado
y se lleva a la tabla de identificacién de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica.
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La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
(ENSIN), el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de
Vida y la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el
indice de Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice
Multidimensional de la Pobreza del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.

Por Ultimo, decir que el Andlisis de Situacion de Salud en el territorio, lo que busca, ademés de lo ya
planteado, es el desarrollo de autonomia de las personas y el colectivo, en las intervenciones sociales y de
salud en el municipio en las etapas del desarrollo del curso de vida y del conjunto de caracteristicas que la
conforman, pero también es el avance de la reduccion de la brecha y situaciones intolerables y a la aplicacion
con equidad, de los recursos sociales para modificar y transformar las condiciones de vida de las poblaciones
y el fortalecimiento de los sistemas de gestion de los servicios de salud en el municipio. Es importante tener
muy en cuenta que un buen ASIS es el que involucra la participacion ciudadana como herramienta de
descentralizacion local y la busqueda del desarrollo poblacional en base a intervenciones comunitarias.
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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

ETPV: Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes Venezolanos
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

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA:  Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI:  Necesidades Bésicas Insatisfechas

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS.  Organizacion Panamericana de Salud

PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PEP: Permiso Especial de Permanencia

RIAS: Rutas de Atencion Integral en Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP:  Riesgo Atribuible Poblacional

PIB:  Producto Interno Bruto

SARS-CoV-2: del inglés (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
SISBEN:Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO:Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SIVIGILA:Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH:  Virus de Inmunodeficiencia Humano

16



Municipio de Caucasia o S La salud
Secretaria de Salud < es de todos

Minsalud

1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El Municipio de Caucasia fue fundado el dia 12 de abril de 1886 por el sefior Clemente Arrieta Viloria,
Raicillero de plantas medicinales, Minero, Agricultor, arriero de ganado a pie (vaquero) y folclorista. Gustador
de la musica y el folclor y ejecutaba a la perfeccion el instrumento de flauta de pito atravesado; con la cual
amenizaba las fiestas patronales de la virgen del Carmen y los fandangos de fin de afio, desde el ocho de
diciembre hasta el seis de enero del afio siguiente.

El nuevo caserio fue llamado Canafistula debido a la gran cantidad de arboles de esta especie que existia en
el lugar. En 1927 es elevado a la categoria de corregimiento y en 1942 asciende a la categoria de municipio
mediante la ordenanza 056 del 7 de Julio de 1942 emanada de la Asamblea Departamental de Antioquia,
siendo presidente en ese entonces el doctor Julian Uribe Cadavid y Gobernador del Departamento, el doctor
Aurelio Mejia; donde Margento y Nechi pasaron a ser parte del nuevo Municipio. El traslado de la cabecera
Municipal de Nechi al nuevo municipio de Caucasia se efectué el dia 14 de octubre de 1942. Desde su
fundacién el municipio se ha caracterizado por ser un punto geoestratégico con caracteristicas tnicas por su
ubicacion, que le permiten ser un centro de acopio de todo el Bajo Cauca y el alto San Jorge, aprovechando
ademas la via fluvial del rio Cauca para el transporte y la comercializacion de todos sus productos.’

1.1 Contexto territorial

El municipio de Caucasia pertenece a la subregién del Bajo Cauca de Antioquia junto con los municipios de
Caceres, El Bagre, Nechi, Taraza y Zaragoza, cuya extension total es de 8.485 km2 que equivale
aproximadamente al 13,5 % del area total del departamento y presenta un piso térmico calido. Es uno de los
municipios méas importantes de la zona debido a su privilegiada ubicacion geografica, cerca de la confluencia
de importantes afluentes colombianos como el rio Cauca y el rio Nechi y el Parque Nacional Natural
Paramillo. Su territorio es plano con pequefias ondulaciones al norte y al occidente y sur es quebrado.

1.1.1 Localizacion

El municipio de Caucasia, conforma junto con los municipios de Caceres, El Bagre, Nechi, Taraza, Zaragoza,
la subregion de Bajo Cauca de Antioquia, la cual estad conformada por 35.688 predios y con una extension de
8.485 km? que equivale aproximadamente al 13,5 % del area total del departamento y el 97,8% (8.305 km?)
pertenecen al piso térmico calido y la subregion tiene un area urbana total de 25,4 km2 Su localizacion
geodésica es: 7° 58' 04" de Latitud Norte y 75° 20' 54" de Longitud Este con respecto al meridiano de
Greenwich. La cabecera municipal se encuentra a una altura de 50 msnm, con un solo piso térmico calido y
una temperatura promedio de 28°C y un promedio anual de lluvias entre 2.000 y 4.000 m.m. El &rea rural de
Caucasia hace parte al area Andina donde se encuentran alturas de 50 hasta 500 msnm. La mayor altitud en

! www.caucasia-antioquia.gov.co/municipio/nuestro-municipio
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el municipio es el Alto del Olvido a 502 msnm en el corregimiento de Puerto Colombia en limites con los
municipios de Caceres y Zaragoza.

El municipio de Caucasia es uno de los municipios mas importantes de la subregion del Bajo Cauca debido a
su privilegiada ubicacion geografica, cerca de la confluencia de importantes afluentes colombianos como el rio
Cauca y el rio Nechi. El &rea rural de Caucasia, hace parte de la sabana de Cérdoba y Sucre, en el lugar de
confluencia de las subculturas paisa y sabanera (costefio).

Tabla 1. Distribucion por extension territorial. Caucasia 2022

Extension urbana Extension rural Extension total
Extension % Extension % Extension %
5Km. 0,35% | 1.406 Km. 99,65% | 1.411 Km. 100%

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal
1.1.2 Limites

El municipio de Caucasia limita por el norte con el municipio de Ayapel (Cérdoba), por el sur con los
municipios de Caceres, Zaragoza, por el oriente con los municipios de El Bagre y Nechi, por el occidente con
los municipios de Caceres y Montelibano (Cérdoba). Por estar localizado en los limites del departamento, se
convierte en punto de congruencia de dos culturas, la antioquefia y la costefia originadas en las extensas
sabanas de Cérdoba, Sucre y Bolivar.

1.1.3 Divisidn politica

El municipio de Caucasia esta conformado por 11 corregimientos y 64 veredas, distribuidos asi:

CORREGIMIENTOS VEREDAS
Jagua Arriba
Veracruz
Tres bocas
Puerto Colombia La caseta
Las Batatas
La gloria

El Delirio
Tigre 1

Tigre 2

Tigre 3

El Pando El Porvenir
La Reversa
La Virgen

La Raya
Puerto Triana La Garrapata
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CORREGIMIENTOS

VEREDAS

La Jagua Abajo

El Descanso

Quebradona arriba

Quebradona medio

Cuturu

Apartada de Cuturd

La Arenosa

Caceri

Las Parcelas

Bella Palmira

Kilometro 18

La Unién Caceri

El Toro

Margento

Santo Domingo

La Union Margento

Villa Del Socorro

Costa Rica

Pueblo Santo

Trejos

La Virgen de Margento

Palanca

Las Peifiitas

Las Mercedes

Palomar

El Brasil

La Corcovada

Los medios

Campo Alegre

Campo Alegre

La ilusién

Barranquillita

Barrio chino

La esmeralda

Rio viejo

Santa Rosita

Santa Rosita

Minsalud
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Caucasia

[

/ { DEPARTAMENTO DE CORDOBA

Kilémetros|

Oisién comegmental segin informaciin catastral

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Departamental. Anuario estadistico de Antioquia.
1.1.4 Caracteristicas fisicas del territorio

La region del Bajo Cauca Antioquefio comprende las tierras de las planicies del bajo rio Cauca y las
estribaciones occidentales de la serrania de San Lucas, en una franja entre los rios Nechi y Cauca en su
recorrido por los municipios antioquefios de Caceres, Caucasia, Taraza, Nechi, El Bagre y Zaragoza. El rio
Cauca es el eje estructurante de la dinamica fisica del Bajo Cauca, recorriéndola regién desde el sur, en
limites con el municipio de ltuango, hasta los limites con el departamento de Bolivar.
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El crecimiento desordenado de las cabeceras municipales a partir de los nlcleos asentados en las margenes
de los rios Cauca y Nechi, han desencadenado una seria intervencion sobre el medio natural que han
repercutido en los pobladores con inundaciones de amplias zonas urbanizadas, problemas sanitarios y mal
abastecimiento de agua potable.

El Municipio de Caucasia cuenta en la actualidad con 107 Juntas de Accién Comunal — JAC conformadas,
cada junta con un promedio de 60 integrantes a excepcion de la JAC del Barrio Pueblo que cuenta con 2.307
afiliados, y 13 nuevas personerias en tramites, una asociacion de juntas con 77 JAC afiliadas, 38
organizaciones sociales, cada organizacién con un promedio de 50 personas asociadas, 28 consejo de
negritudes, cada consejo cuenta con un promedio de 35 familias y cada familia con un promedio de 5
integrantes, 9 cabildos indigenas rurales, cada cabildo con un promedio de 37 familias y cada familia
compuesta con un promedio de 4 integrantes. también se cuenta con 2 personerias de juntas de vivienda por
liquidar (primero mi pueblo y el amparo).

Altitud y Relieve:

La altitud es 51 metros sobre el nivel del mar, el relieve del territorio municipal es homogéneo, ya que sus
pendientes oscilan entre el 0y el 7% y solamente al sur en los limites con Zaragoza, Nechi y El Bagre, las
pendientes alcanzan el 12% correspondiendo a un relieve plano ondulado conformado por planicies aluviales
en donde se presentan bajos, diques naturales, llanuras de bosques y terrazas aluviales.

Hidrografia

El municipio de Caucasia cuenta con gran capacidad hidrica representada principalmente por fuentes
superficiales de gran importancia como el Rio Cauca que es la segunda arteria fluvial del pais y un atractivo
natural e histérico de Caucasia en el que se pueden realizar actividades como navegacion de contemplacién,
pesca artesanal, balneario. En décadas pasadas fue el soporte que permitié6 que Caucasia constituyera uno
de los principales puertos fluviales de Antioquia por donde llegaba mercancia enviada desde Barranquilla con
destino a Medellin y a través del cual se embarcaban metales, productos de importacion proveniente del
centro del pais.

e 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, Man y Nechi, antes de desembocar al rio
Magdalena en tierras del departamento de Bolivar.

A la altura del municipio de Caucasia, 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
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urbana y suburbana del municipio de Caucasia. Pero adicional al gran caudal que trae el rio al llegar a tierras
caucasianas, quebradas como La Ciénaga, Corcovada, San Sebastian, Prietos, El Tigre, La Florida,
Primavera, Tigritos, El Limon, La Raya, El Toro, Aguacate, Cascajo, Aguas Negras, Catalina y De Palanca,
entregan sus aguas directamente al rio Cauca, después de bafiar las tierras del centro del municipio.

¢ Rio Nechi

Ha sido utilizado como medio de transporte entre la poblacion riberefia gracias a su condicion de
navegabilidad, asi como fuente del mineral aurifero. Como Poblacién importante en sus riberas, se pueden
mencionar a Zaragoza, El Bagre, Puerto Clavel, Cuturt, Vijagual y Nechi, ubicados en la confluencia con el
rio Cauca. Sus principales afluentes son los rios Anori, El Bagre, y Caceri, recibiendo también las aguas del
rio Porce que vienen desde la parte septentrional de la Cordillera Central.

e Rio Man

Después de banar las tierras de los municipios de Caceres y Taraza, el rio Man entrega sus aguas al rio
Cauca en territorio Caucasiano, siendo una fuente de relevante importancia para este municipio ya que
proporciona el agua que abastece al acueducto del municipio de Caucasia. La cuenca del rio Man presenta
una actividad principalmente ganadera, con extensos potreros que rodean la fuente, practicandose también la
pesca artesanal y en el pasado, la mineria aluvial en el cauce de su cuenca media.

Sus principales afluentes son las quebradas Maquencal, Las Mellizas, Lamedero, Los Hoyos, La Ciénaga,
Quebradona, Moja pata, Samana, Agua Fria, El Cedro, La Vaca, Danta, Las Monas, Ariza, Pilones, La Arena,
El Recreo, Severa, Mandinga, Alto del Pollo, La Pefia, Tres Palos, Ajonjoli, El Pital, La Asonada, La Clarita,
San Clemente, Las Pavas, Las Cafiadas y Braman.

e Recurso hidrico subterraneo

En el municipio de Caucasia han sido tradicionalmente utilizadas las aguas subterraneas mediante obras
artesanales que solo requieren de una perforacién, con la posibilidad de disponer del agua en sitios aledafios
a las viviendas y, en la mayoria de los casos, sin someterlas a ningin tratamiento. Se estima que en el
municipio de Caucasia se explotan aproximadamente 786 metros clbicos de agua por dia desde pozos y
aljibes, existiendo 1.400 captaciones inventariadas en todo el territorio y mas de 60.000 usuarios que
consumirian més o menos 3.500.000 metros cubicos al afo.
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Mapa 2. Vias de comunicacion e hidrografia. Municipio de Caucasia
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1.1.4.1. Zonas de riesgo

El municipio se ve expuesto a diferentes tipos de amenazas por fenémenos naturales y climaticos, entre los
que se destacan las amenazas hidrometereoldgicas. El 32,45% del area total de municipio se ve amenazada
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de manera permanente por fendmenos asociados a movimientos en masas, inundaciones lentas y flujos
torrenciales. Entre el 2010 y 2017 se presentaron en el municipio 23 eventos de desastres, de los cuales 14
fueron inundaciones y 9 incendios forestales.

e Naturales

Las amenazas naturales constituyen restricciones al uso del territorio, ya que son fenémenos naturales que
por su origen y magnitud pueden escapar al control del hombre y generar desastres, no obstante que sus
efectos pueden mitigarse. Teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas del municipio de Caucasia, este
tipo de amenazas no es muy frecuente, como si lo son las amenazas socio natural, que representan un alto
grado de vulnerabilidad en la medida que es muy comun las inundaciones en el municipio.

e Socio naturales

Las inundaciones son un fenomeno de ocurrencia comin en costas y areas aledafias a las redes fluviales,
como consecuencia de fenémenos meteorolgicos y de actividad marina y fluvial. Estas dltimas son de
comun ocurrencia en el municipio de Caucasia, debido esencialmente a las altas precipitaciones, que originan
crecientes y desbordes de los rios caudalosos, especialmente en zonas planas con duracién de dias o
semanas Y facilmente predecible, pero también existen crecientes repentinos de rios pequefios de montafia,
causadas por aguaceros fuertes, dificilmente predecibles.

Las amenazas por sobresaturacién y desborde fluvial se concentran en todas las zonas de planicies de
inundacion, aledafias a los rios, Cauca y Rio Man sujetas a estar inundadas casi en todos los periodos de
mayor precipitacion, especialmente en el invierno de final de afio. En este tipo de eventos es dificil que se
presenten victimas, pero su caracteristica principal es la ocurrencia de dafios a bienes, generando cuantiosas
pérdidas, sobre todo en las cosechas y las viviendas (IGAC, 2007 a, p. 240-242).

Mapa 3. Amenazas socio naturales. Municipio de Caucasia
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La relacion del hombre con la naturaleza, en muchas oportunidades ha traido una serie de consecuencias
negativas, la invasién de esta genera amenazas antrépicas, trayendo como resultado impactos negativos en
las poblaciones, que por lo general son comunidades asentadas en los sitios de mayor riesgo de
emergencias, causando grandes desastres, generadas por desviacidén del cauce natural de rios y sus
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afluentes, contaminacién que generan, crecientes y desbordamientos de estos, inundaciones, deslizamientos
de tierra, incendios forestales sismos, erupciones volcanicas, entre otros.

Lo anterior trae consigo retos no solo para mejorar la relacién del hombre con la naturaleza, sino de enfrentar
la prevencion y la atencion de emergencias que disminuyan el riesgo de morir por efectos naturales causados
por el hombre.

Desde la década de 1980, se da en la regién del Bajo Cauca un auge de la explotacién del oro, que trajo
consigo una serie de cambios en el relacionamiento social que es nombrado por sus habitantes como
“descomposicion social’, la cual describen con hechos como el abuso del alcohol y la prostitucion. Ademas se
dan cambios en el ambiente como la degradacidn y contaminacién de la tierra y las aguas, el desplazamiento
de los propietarios de tierras y la venta de las mismas a bajos precios, situaciones que favorecen
principalmente a los duefios de los negocios de explotacion minera y agropecuaria. Estas condiciones de
vida y encarecimiento de las tierras, provoca también un encarecimiento de alimentos.

Posteriormente en los 90, llegan a la regién dindmicas propias del narcotrafico: el cultivo, la venta y el
consumo de sustancias ilicitas, actividad de la cual Caucasia se convierte en el centro. Con éste elemento de
lo ilicito se establecen también unas formas de vida en las cuales ya toman fuerte protagonismo los grupos
armados ilegales, distribuidos como guerrilla en las zonas rurales y paramilitarismo en las zonas urbanas. La
presencia de estos actores complejiza las formas y relaciones sociales y econdmicas de la regidn, inmersas
desde ese momento en formas productivas a partir de cultivos ilicitos, especialmente la marihuana.

Estos cultivos, y la creciente explotacidn del oro en la mineria son motivantes de una ola de migraciones
desde la Guaijira, con la cuales comenzaban a habitar la regién personas con mentalidad explotadora que se
motivaban por su posibilidad de ganancia individual y no se arraigaban al territorio, a las costumbres y formas
de vida de la poblacién, generando unas modalidades de apropiacién de los territorios que resultaban
perjudiciales para los habitantes del Bajo Cauca, en cuanto engrosaban sus corredores de pobreza e
indigencia, pero por su parte estos migrantes solo se concebian a si mismos dentro de sus intereses de
explotacidn y generacion de ganancias, para luego regresar a sus lugares de origen, plan que no se concreto
en la mayoria de los casos y entr6 a ser parte de las problematicas internas de la regién. Esta dificil situacién
con nuevos actores migrantes desarraigados grupos armados, también visibilizd un fuerte incremento de
problemas como el aumento de la mortalidad, la prostitucién de menores y la violencia intrafamiliar. Como
respuesta a las situaciones problemadticas ya enumeradas, se establecen en el territorio empresas
comercializadoras de alimentos, materias primas para la construccion, de transporte, financieras entre otras.

Con el incremento e intensificacion de la explotacién minera se da la llegada de la maquinaria pesada para la
explotacion del oro, con lo cual se agrava la erosion de la tierra. Ademas de convertirse en “centro del oro”,
Caucasia también es calificada como “centro de la coca” dado la comercializacion de esta sustancia ilicita en
el municipio, en los escenarios locales comienza el protagonismo de los grandes narcotraficantes. El
comercio de la coca agudiza el conflicto y la confrontacion entre los grupos armados presentes en la zona,
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desatando las practicas de desaparicién forzada, extorsion y toda una serie de eventos violentos originados e
intensificados por el ciclo productivo y comercial y el negocio de la coca.

Como respuesta de la sociedad civil, y forma de oposicion a la compleja situacidén de orden publico, también
se da en los 90 un auge de las organizaciones de la sociedad civil como JAC, mujeres, discapacitados,
desplazados, veedurias ciudadanas que son alentadas y comienzan un proceso de formacion animado por las
Instituciones de educacion superior y la nueva forma de hacer politica que sigue a la descentralizacién del
estado. En infraestructura ésta década también es significativa para las personas, pues resaltan la
construccién del puente Carlos Lleras, se construye la Clinica Pajonal en Caucasia y llegan empresas como
Edatel, el Oleoducto central y su Fundacion Oleoductos de Colombia, la Subasta Ganadera, el Frigorifico del
Cauca, Almacenes Exito, Olimpica y la construccion de la terminal de transportes en Caucasia convirtiéndose
en el nodo regional.

Aunque el panorama si bien aun contempla situaciones conflictivas, hechos violentos y “degradacién social”,
también comienza a ceder protagonismo a la movilizacién y capacidad organizativa de la sociedad, que
encuentra respuesta en programas, politicas y proyectos estatales, de los que se destacan los COMPOS, y
de actores privados que también son vistos como elementos caracteristicos de las dinamicas sociales de la
region. Entre estas iniciativas se destacan los procesos de desmovilizacion y atencién a la poblacién en
situacion de desplazamiento.

La llegada de instituciones como la Universidad de Antioquia, el SENA, la Universidad Remington, y Censa
hacen que se vea al municipio de Caucasia como un referente de la educacién y del acceso a la formacion
técnica, tecnoldgica y profesional, dando otro matiz a las intenciones y formas de comportamiento y vida de
las personas migrantes que ahora bajo una mirada mas positiva permite que los lugarefios perciban la
multiculturalidad como pilar de su identidad.

El transporte publico es transformado completamente con la aparicion del moto-taxismo. Llegan grandes
empresas y almacenes de cadena, se fortalece la presencia del sector de la banca.

Acciones estatales como la erradicacion de cultivos en la region y zonas aledafas genera un desplazamiento
a gran escala y en ocasiones las logicas desatadas por la politica de seguridad democrética y la negacién del
conflicto han endurecido un clima de intolerancia, una alta tasa de homicidios y de reclutamiento forzado.

Actualmente se presenta una amenaza de origen antropico como consecuencia de la construccion del
proyecto Hidroituango, en ejecucidn por las Empresas Publicas de Medellin, lo que ha generado variaciones
en el caudal del Rio Cauca y la posibilidad de colapso de la represa, cuyos efectos han colocado a la
poblacién y bienes localizados aguas abajo, a lo largo de las riberas del rio, en condicién de riesgo,
especificamente en los municipios de Valdivia, Taraza, Céceres, Caucasia, y Nechi en el Departamento de
Antioquia; Ayapel en el Departamento de Cérdoba; Guaranda, San Marcos, Sucre, Caimito, San Benito Abad
y Majagual en el Departamento de Sucre; San Jacinto del Cauca, Achi y Magangué en el Departamento de
Bolivar
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Mapa 4. Zonificacion de amenazas antrépicas. Municipio de Caucasia
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e Tecnolégicas

Las amenazas tecnoldgicas se originan a raiz de las condiciones tecnoldgicas o industriales, lo que incluye
accidentes, procedimientos peligrosos, fallas en la infraestructura o actividades humanas especificas que
pueden ocasionar la muerte, lesiones, enfermedades u otros impactos sobre la salud, al igual que dafios a la
propiedad, pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales o econdmicos, o dafios
ambientales.
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En este sentido el municipio de Caucasia presenta amenazas tecnoldgicas teniendo en cuenta el paso del
subsistema de transporte de gas natural proveniente de los yacimientos La Creciente y Arianna, ubicados en
los municipios de San Pedro (Sucre) El Viajano (Cordoba) respectivamente.

Otra amenaza de este tipo se podria presentar en el proceso de almacenamiento, transporte, manejo y
disposicidn de residuos peligrosos o nocivos que puedan generar explosiones, incendios, derrames, fugas,
contaminacion o radioactividad

1.1.4.2 Temperatura y humedad

Se distinguen dos estaciones claramente marcadas: una estacion de verano que va desde noviembre a
marzo, y una estacién invernal que va desde marzo hasta noviembre. Durante el periodo hiumedo se precipita
el 82.5% del total de las lluvias del afio. El Municipio de Caucasia 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 otra invernal con promedios de precipitacién de
2.700 m3 en abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre y octubre.

1.1.4.3 Usos del suelo
¢ Uso agropecuario

En el municipio de Caucasia las practicas agricolas incluyen la agricultura de subsistencia con platano, maiz y
yuca, junto con los cultivos tecnificados de arroz, platano, yuca y frutales como citricos y patilla. La vocacién
agricola del municipio abarca el 20% de su territorio, no siendo sino cultivadas menos del1%, lo que significa
que hay una sub-utilizacion de este recurso en practicas mas desgastantes para el suelo o menos
productivas.

La ganaderia extensiva se ha constituido en el segundo renglén de importancia econémica en la regién, con
una ocupacién en pastos del 14% del &rea total del departamento. La ganaderia de levante y ceba es de
amplio desarrollo en el municipio gracias al relieve plano o suavemente ondulado, conformado por planicies
aluviales, que dan lugar a la implementacion de extensos potreros, aunado a la tenencia de la tierra de
caracter latifundista.

e Uso forestal

Pequefias zonas de bosques estan repartidas a lo largo del municipio, representando aproximadamente el 4%
de todo el territorio. En ellas hay que distinguir unos pequefios relictos de bosques naturales con restricciones
para su explotacion, asi como también areas de bosque intervenido. Las zonas de rastrojos pueden ser
consideradas como de uso forestal ya que permanecen completamente protegidas por cobertura vegetal
como producto del abandono o descuido de potreros ya no dedicados a la ganaderia.
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e Uso minero

En las riberas del rio Cauca, se observa una alta degradacion de los suelos debido a la mineria desarrollado
alli, siendo comunes las acumulaciones de estériles en las margenes y barras del rio. En total se estima han
sido destruidas unas 1.500 hectareas del suelo Caucasiano con la actividad minera, dejando sectores de
tierras degradas, sin una capa organica ni vegetal contundente, con procesos erosivos como Surcos y
carcavas, y acumulaciones de estériles en las orillas de los drenajes, esto sin contar las modificaciones
producidas sobre los cauces naturales de los rios y quebradas en la busqueda del apreciado recurso.

1.1.5 Accesibilidad geografica

El municipio de Caucasia como polaridad principal cuenta con una alta accesibilidad en relacion a los
municipios de la subregion, caracteristica otorgada por su localizacion estratégica entre la Interseccion de la
Troncal de Occidente vy la troncal de la Paz. Este nivel de accesibilidad se extiende sobre toda la Troncal
Occidental entre Taraza y Caucasia.

Caucasia se destaca como el municipio mas importante de la subregion y prueba de ello es que alberga el
numero mayor de funciones, factor que responde a una localizacién estratégica no solo para la subregién sino
también para otras zonas como es el sur de Cordoba y Sucre, siendo este un punto obligatorio de paso hacia
la Costa Atléntica. La zona rural dividida en zona rural nucleada y zona rural dispersa, no presenta mayores
dificultades de acceso, con una red vial estable, limitada en algunas zonas por las condiciones climaticas. El
municipio mas alejado es Medellin, ultimo nivel de maxima complejidad de referencia para la atencion en
salud. Cuenta con el aeropuerto Juan H. White del cual se puede llegar desde Apartadd/Carepa, El Bagre,
Remedios/Otu, Medellin, Capurgana, Monteria, Sincelejo/Corozal.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a Municipios vecinos y Capital del Departamento de Antioquia

Minsalud

Tiempo de traslado a . . .
. . . . Distancia en Tipo de
Municipio municipios vecinos y la capital
- Kms. transporte
Horas Minutos

Medellin 6 0 286 | Terrestre - Aéreo
Céceres 0 50 57 | Terrestre

El Bagre 2 40 80 | Terrestre
Nechi 1 30 72 | Terrestre
Taraza 1 0 61 | Terrestre
Zaragoza 2 50 87 | Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal

En cuanto a los tiempos y distancias al interior del municipio, la vereda mas lejana se encuentra a 75 Kms,
distancia que se recorre en tres horas y media por via terrestre, como en el caso de Puerto Colombia y La
Jagua Arriba, mientras que las distancias méas cortas la tienen veredas como Rio Viejo, Campo alegre, Barrio
Chino entre otras, con menos de media hora en el recorrido.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros entre las veredas y el municipio, Caucasia 2021

Tiempo de llegada desde la vereda al | Distancia en km. desde Tipo de
Vereda - s
municipio la vereda al municipio transporte
Horas Minutos

La ilusion 0 45 5 | Terrestre
Rio viejo 0 10 3 | Terrestre
Barranquilla 1 0 30 | Terrestre
Barrio Chino 0 30 5 | Terrestre
La esmeralda 0 45 4 | Terrestre
Puerto Colombia 0 0 75 | Terrestre
Jagua Arriba 3 30 75 | Terrestre
Veracruz 3 15 62 | Terrestre
Tres bocas 2 45 65 | Terrestre
La caseta 2 30 7 | Terrestre
Las Batatas 0 50 55 | Terrestre
La gloria 2 20 4 | Terrestre
El Delirio 0 30 60 | Terrestre
El pando 2 0 55 | Terrestre
Tigre 1 2 0 58 | Terrestre
Tigre 2 2 50 65 | Terrestre
Tigre 3 2 0 60 | Terrestre
El provenir 0 45 35 | Terrestre
La reversa 2 0 55 | Terrestre
La virgen 2 15 55 | Terrestre
Laraya 1 45 52 | Terrestre
Puerto Triana 2 15 55 | Terrestre
La garrapata 2 30 55 | Terrestre
La jagua abajo 2 15 55 | Terrestre
El descanso 2 0 30 | Terrestre
Quebradona Arriba 2 10 35 | Terrestre
Quebradona medio 2 30 40 | Terrestre
Caceri 0 45 39 | Terrestre
Las parcelas 1 0 39 | Terrestre
Bella Palmira 1 0 28 | Terrestre
kilometro 18 0 50 18 | Terrestre
La unién caceri 1 0 20 | Terrestre
El toro 1 15 20 | Terrestre
Campo alegre 0 20 6 | Terrestre
Margento 0 40 35 | Terrestre
La unién margento 1 0 24 | Terrestre
Villa del socorro 1 15 18 | Terrestre
Costarica 0 45 15 | Terrestre
Santo domingo 1 15 40 | Terrestre
Pueblo santo 1 0 20 | Terrestre
Trejos 0 50 20 | Terrestre
La virgen de margento 1 15 25 | Terrestre
Palanca 1 0 20 | Fluvial
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Tiempo de llegada desde la vereda al | Distancia en km. desde Tipo de
Vereda L .
municipio la vereda al municipio transporte

Horas Minutos
Las mercedes 0 50 25 | Terrestre
Las pefiitas 1 30 39 | Terrestre
Palomar 0 30 7 | Terrestre
La corcovada 1 0 30 | Terrestre
El Brasil 1 15 30 | Terrestre
Los medios 0 40 6 | Terrestre
Cuturu 2 0 29 | Terrestre
Apartada cuturu 3 0 58 | Terrestre
La arenosa 2 45 58 | Terrestre
Santa rosita 1 50 25 | Terrestre
Santa rosita 1 30 25 | Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacion Municipal
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Mapa 5. Vias de acceso municipio de Caucasia
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1.2 Contexto demografico
Poblacion total

En el municipio de Caucasia, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en base
a las estimaciones de poblacion realizadas con los datos obtenidos en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018, la poblacion para el afio 2022 fue de 98.423 habitantes. Con respecto al afio anterior la
variacion es de un 1,9% mas en el afio 2022. El aumento con respecto al afio 2005 es de un 16,5% (13.947
personas mas) tomando la poblacion segun retroproyeccién que hace el DANE con el Gltimo censo; dicha
variacién difiere al comparar la poblacién esperada segun proyeccién del Censo 2005 para el 2018 cuya
diferencia son 35.197 personas menos lo que representa aproximadamente un 27% menos de lo estimado
por el Censo de referencia. Caucasia es el sexto municipio mas poblado de todo el departamento, después
de Apartado, Turbo, Rionegro, Envigado y Bello, sin incluir su capital Medellin.

Densidad Poblacional por kilometro cuadrado

En el &rea urbana la densidad poblacional corresponde a 17.255 personas por Km2, mientras que en el area
rural es de 8 personas por Km?, para una densidad total de 69 personas aproximadamente que habitan por
Km?2 en el municipio de Caucasia (calculado sobre la base de 1.411 kms?). Densidad que indica la
sobrepoblacion en la cabecera municipal, lo cual incide en los indices de hacinamiento, el desempleo, el
trabajo infantil, la capacidad de respuesta ante las necesidades de servicios publicos en general, entre otros,
determinantes que requieren del esfuerzo mancomunado de otros sectores como Gobierno, Vivienda,
Ambiente, para asegurar bienestar a la comunidad en general.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de Caucasia 2022

Poblacion urbana Poblacion rural ‘e Grado de
Poblacion total Urbanizacié
Poblacion Porcentaje Poblacién Porcentaje roanizacion
87.807 89,2% 10.616 10,8% 98.423
Densidad poblacional Densidad poblacional Densidad
poblacional total 89,2%
17.561 hab/km?2 7 hab/km2
69 hab/km?2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
Poblacién por area de residencia urbano/rural

Caucasia se comporta como uno de los siete municipios que concentra la mayor poblacién en la cabecera
municipal sin incluir en este orden a los capitalinos de la subregion del Valle de Aburrd. El volumen de la
poblacion residenciada en cabecera municipal o area urbana se eleva al 89,2% (87.807) es decir que solo
10,8% (10.616), reside en el area rural. El fendmeno de esta alta concentracion en la cabecera municipal lo
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explica el hecho de estar ubicada estratégicamente en la interseccién de dos grandes arterias viales que la
hacen receptora de muchas personas y familias en general, con expectativas de una mejor calidad de vida
por las oportunidades que ofrece en cuanto al trabajo en la mineria, ganaderia, agricultura y pesca, ademas
del comercio informal que tiende a incrementarse. La figura evidencia la tendencia creciente que proyecta la
poblacién urbana en los préximos nueve afios estabilizandose a partir del 2029 con ligera reduccién en lo
urbano y sutil aumento en lo rural al término del 2035 (CNPV2018:2035)

Figura 1. Poblacion por zona geografica, municipio de Caucasia 1985 — 2035
120,000 = Cabecera Resto
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Fuente: DANE. Proyecciones y retroproyecciones calculadas con base en los resultados del CNPV2018 (1985-2035)

El comportamiento por sexo es similar tanto en hombres como en mujeres en poblacién total, con tendencias
crecientes y paralelas, superando siempre la poblacién femenina a la masculina en la zona urbana, en tanto
que en la zona rural son mas los hombres, posiblemente por la mano de obra y el trabajo de campo.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién hace referencia al porcentaje de la poblacion que reside en el area urbana respecto
a la poblacion total y refleja el desarrollo de los territorios, este proceso se lleva a cabo a partir de la migracion
de las personas que residen en areas rurales hacia la zona urbana en busca de una mejor calidad de vida
(que esperan obtener gracias al desarrollo de los servicios sanitarios y educativos), oportunidades de trabajo,
o bien ofertas de ocio no disponibles fuera de la ciudad.

Para el municipio de Caucasia el grado de urbanizacién es del 89,2%, situaciéon que no precisamente es un
indicador de desarrollo, teniendo en cuenta que el municipio no puede garantizar la accesibilidad a una mejor
calidad de vida de la poblacion que migra hacia la cabecera municipal, principalmente por conflictos
socioecondmicos generados por la situacion de orden publico.
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Numero de viviendas y hogares

Por Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, el municipio de Caucasia cuenta con 31.057 viviendas
ocupadas y 25.721 hogares de las cuales 89% se localizan en la cabecera municipal y 11% en el area rural.
En este sentido se calcula que por vivienda habita mas de un hogar aproximadamente y cada uno integrado
minimo por tres o 4 personas, lo cual contrasta con la sobrepoblacidn que existe en el municipio y el déficit de
vivienda que segun el censo de poblacion y vivienda de 2018 asciende a 8.460 soluciones cuantitativas
(19,9%) y 2.829 en lo cualitativo (30,2%), déficit que superan los del departamento y nacion. A la vez
identificd que 82,5% de las viviendas son tipo casas, el 5,4% de los hogares tienen actividad econdémica en
sus viviendas, el 97% de las viviendas tiene conexion a energia eléctrica y el 42,2 % tiene conexién a gas
natural, entre otros aspectos.

Poblacion por pertenencia étnica

En el Bajo Cauca hay raices coloniales dejadas por la cultura de origen Zentes. En el municipio de Caucasia
se estima que la poblacién indigena asciende a 1.077 personas, seis cabildos indigenas rurales y un cabildo
urbano, cada cabildo con un promedio de 125 familias y cada familia compuesta con un promedio de cuatro
integrantes. No se cuenta con la distribucién de poblacion por tribu indigena.

Los datos del CNPV2018 report6 un total de 1077 indigenas equivalentes al 1,27% de la poblacién censada
en el mismo afio, observando un ligero aumento comparado con el censo del 2005. No sucede igual con la
etnia Negra, Mulata o Afrocolombiana (0) que registra un total de poblacion de 3.442 personas, la cual
presenta diferencias con respecto al censo anterior, con casi seis puntos porcentuales menos en el Ultimo
censo.

En 2016 el anuario estadistico del departamento de Antioquia registra un total de 1.242 indigenas
pertenecientes a la comunidad o pueblo Zenu, de los cuales 70% localizados en zona rural y el 30% restante
en la zona urbana. La dindmica de la poblacién étnica en general se ha visto afectada por la presencia de
grupos armados Yy otros grupos no estatales, situacion que genera riesgos y afectaciones importantes como
son los desplazamientos forzados, homicidios y ademas casos de reclutamiento forzado de NNAJ.2 Esta
comunidad indigena se concentra basicamente en los corregimientos El Pando, Santa Rosita, Veredas Tigre
1,2y3

Tabla 5. Poblacién indigena por area de residencia del municipio de Caucasia, 2021

Auto reconocimiento étnico N° Personas %
Ningln grupo étnico 79.626 | 93.99
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 3.442 4.06
Indigena 1.077 1.27
No informa 566 0.67

2 Colombia. Informe MIRA; Municipio de Caucasia — corregimiento El Pando. 16-10-2014
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Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 4 0.00
Gitano(a) o Rrom 1 0.00
Palenquero(a) de San Basilio 1 0.00
Total 84.717 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) - SISPRO - MSPS

1.2.1 Estructura demografica

Figura 2. Piramide Poblacional del municipio de Caucasia, 2015, 2022, 2025
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — Proyecciones de poblacion CNPV 2018

El municipio de Caucasia presenta una pirdmide poblacional de base ancha que se redujo en el afio 2022 con
respecto al afio 2015 y con similar comportamiento proyectada al afio 2025, resultado de una mortalidad
infantil y nifiez alta acompafiada de un natalidad disminuida en la mitad del periodo, asi como también a las
migraciones internas, siendo éstas las entradas mas pronunciadas que se observan en dicha piramide por
pérdida de poblacién hasta los 19 afios de edad en ambos sexos, experimentando poca variacién en el
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quinquenio de 20 a 24 afios a partir del cual se aprecia incremento de poblacién hasta los 44 afios de edad,
etapas productivas y econdmicamente activa.

Entre los 45 y 54 afos se observa nueva pérdida de poblacion en el afio 2022 mas en mujeres que en
hombres y a partir de los 55 afios se robustece la piramide hasta llegar a la cispide con mas poblacion que

en el afios de referencia, indicando la prolongacion de la vida que experimenta la vejez en este municipio.

Tabla 6. Proporcién de poblacion por curso de vida. Caucasia 2015, 2022 y 2025

2015 2022 2025
Ciclo vital Nimero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afios) 10.638 12,5 11.600 11,8 11.579 11,2
Infancia (6 a 11 afios) 10.993 12,9 11.483 11,7 11.952 11,6
Adolescencia (12 a 18) 12.552 14,8 12.419 12,6 12.447 12,1
Juventud (19 a 26) 11.942 14,1 12.835 13,0 12.524 12,1
Adultez (27 a 59) 31.745 374 39.613 40,2 42.800 41,5
Persona mayor (60 y mas) 7.056 8,3 10.473 10,6 11.848 11,5
TOTAL 84.926 100 98.423 100 103.150 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — Proyecciones de poblacion CNPV 2018

Cambio en la proporcion de poblacion por grupos etarios

Entre los afios 2015 al 2022 en la poblacion del municipio de Caucasia se observa un incremento en el grupo
de edad de los 27 a 59 afios al pasar del 37,4% al 40,2% de peso porcentual y se espera se incremente 1,3%
mas al afio 2025; por su parte las personas de 60 y mas afios aumentaron 2,3% mas en el 2022 al pasar de
8,3% al 10,6%, siendo los dos unicos grupos de edad que muestran incremento significativo en los tres afios

de comparacion.

Tabla 7. Cambio en la proporcién de poblacién por grupos etarios, 2015 — 2022 — 2025

Grupo Edad 2015 2022 2025
N° % N° % N° %

<1 1.745 2,1 1.903 1,9 1.872 1,8
1a4 7.094 8,4 7.743 79 7.726 75
5a14 18.302 21,6 18.935 19,2 19.530 18,9
15a24 16.291 19,2 16.544 16,8 16.231 15,7
25a44 22.257 26,2 28.916 29,4 30.945 30,0
45a 59 12.181 14,3 13.909 14,1 14.998 14,5
60a79 6.105 7,2 9.099 9,2 10.382 10,1
80 y mas 951 1.1 1.374 14 1.466 1,4

TOTAL 84926 100 98423 100 103150 100
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Figura 3. Cambio en la poblacion por grupos etarios. Caucasia 2015 — 2022 - 2025
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Figura 4. Poblacién por sexo y grupoo edad Municipio de Caucasia, 2022
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Al distribuir la poblacién del municipio de Caucasia del afio 2022 por sexo y edad, se observa que en los
grupos de personas que son objeto de programacion, monitoreo y seguimiento de algunas politicas y planes
de gobierno, el sexo masculino predomina en los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 14 afios mientras que el
sexo femenino predomina en el resto de poblacion, especialmente en la etapa reproductiva que explicarian el
aumento de la natalidad de los dos ultimos afios.

Otros indicadores de estructura demografica

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién 2015 — 2022 — 2025

. - Ano

Indice Demografico 2015 2022 2025
Poblacién total 84.926 98.423 103.150
Poblacién Masculina 41.155 47974 50.387
Poblacién femenina 43.771 50.449 52.763
Relacién hombres : mujer 94,02 95,09 95
Razén nifios : mujer 39 37 35
indice de infancia 32 29 28
indice de juventud 27 25 24
indice de vejez 8 11 11
indice de envejecimiento 26 37 41
indice demografico de dependencia 59,63 56,35 55,81
indice de dependencia infantil 51,02 45,40 44,00
indice de dependencia mayores 8,62 10,94 11,81
indice de Friz 175,54 143,92 131,46

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — Proyecciones de poblacion CNPV 2018

Los indicadores demogréficos estiman una relacion hombre/mujer 1,07 lo que indica que hay mas hombres
que mujeres cuya razén en el 2022 es de 94 hombres por cada 95 mujeres; un indice de infancia que varia
tres puntos porcentuales pasando de 32% en el afio 2015 a 29% en el 2022 y se estima una variacién de sélo
un punto para el afio 2025; se reduce el indice de dependencia infantil por la disminucion que experimento la
poblacién menor de 15 afios y el aumento de poblacién de 15 a 64 afios, mientras que el indice de
envejecimiento, por el contrario, experimenta un aumento de 11 puntos porcentuales mas al 2022 con relacién
al afo 2015 y se estima al afio 2025 con 4 puntos mas por el aumento que experimenta la poblacion mayor de
60 afios como se aprecid en la pirdmide.

Se aumenta a la vez el indice de dependencia de mayores, 2,32% mas entre los afios confrontados. Por su
parte el indice de Friz confirma la estructura de poblacion joven en el municipio avanzando rapido a ser mas
madura, teniendo en cuenta que el valor es mayor de 60 pero menor de 160 en el 2022 y sigue bajando
segun lo estimado al afio 2025.

1.2.2 Dinamica demografica
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La poblacion es dinamica, por definicion, por los cambios frecuentes y continuos que se dan al interior de
cada territorio, algunos crecen otros merman pero siempre en constante movimiento y creciendo de una u otra
forma, generando cambios, teniendo en cuenta los dos hechos vitales que determinan la dindmica
demogréfica como son los nacimientos y las defunciones, ademas de las estadisticas que se dispongan de la
migracion (inmigrantes-emigrantes), que por lo general terminan siendo subjetivos.

Para el presente anélisis se tienen en cuenta los mayores factores que generan estos cambios como son la
natalidad, la mortalidad y el consecuente crecimiento natural resultado de la diferencia entre los dos primeros.
Asi se determina la velocidad con la que aumenta o disminuye de tamafio la poblacion tan fundamental para
la formulacion de politicas, y en este caso en particular para conocer el comportamiento que trae el municipio
al respecto y como incide en los determinantes sociales y en los posibles problemas de la poblacién en
general, como insumo para el seguimiento y ajustes de los planes de salud territorial y los planes de accion
segun su pertinencia.

e Tasa de crecimiento natural

Figura 5. Tasa de crecimiento natural Caucasia. 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tanto los nacimientos como las defunciones presentan dos tendencias, la primera muestra el descenso de los
nacimientos entre 2006 y 2011, siendo fuerte la caida que tuvo entre 2009 y 2011 que fue aproximadamente
del 35% resultado de los problemas internos de conflicto armado y de desplazamiento forzoso. El segundo
periodo de 2012 a 2017 trata de recuperar lo anterior alcanzando su maximo incremento en el 2017 pero
nuevamente decrece en los afios 2018 al 2020 con un 5% menos de los nacimientos del afio anterior. Es un
comportamiento muy irregular, afectado por la inseguridad y conflictos que inciden para la convivencia
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pacifica en la region.

En cuanto al comportamiento de la natalidad por sexo, el nimero de nacidos vivos es similar en ambos
géneros; sin embargo, al calcular las tasas por mil habitantes se visualiza alguna diferencia, siendo mayor en
los hombres en todo el periodo de analisis; contrario a lo que se observa en el comportamiento de los
nacimientos por zona de residencia en donde numéricamente son mucho mas numerosos en la cabecera
municipal (por su alta densidad poblacional) con tendencia creciente, mientras que en el area rural los
nacimientos son menos frecuentes pero que en términos de tasas las distancias se reducen y es mas estable
esta dinamica en la zona rural que en la cabecera.

e Otros indicadores de la dinamica de poblacién

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Caucasia, 2020

Tasa de
fecundidad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
especifica
De10a14 | 6,35 | 483 | 69 | 719 | 697 | 4,16 | 3,28 | 587 | 7,98 | 577 | 7,10 | 568 | 741 | 6,81 | 567 | 4,56
De15a19 | 117,80 | 127,49 | 115,49 | 104,64 | 101,48 | 77,66 | 75,23 | 85,18 | 96,90 | 85,71 | 76,26 | 86,90 | 110,27 | 93,42 | 116,34 | 79,83

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Tasa de Fecundidad en mujeres entre los 10 a 14 afos:

La tasa de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios en el afio 2020 fue de 4,56 casos por cada 1.000 nifias en
este grupo de edad, observando la mayor tasa en los afios 2013 y 2017. Confrontada con el indicador del
departamento de Antioquia la tasa de fecundidad es 1,6 veces mas alta en el municipio de Caucasia, al igual
que la del afio anterior, su tendencia es decreciente. Esta condicidn en nifias es considerada una violacion a
sus derechos, que puede estar relacionada con la pobreza, la desercién escolar y la falta de informacion sobre
sexualidad.

Tasa de Fecundidad en mujeres entre los 15 a 19 afios:

Los embarazos en este grupo de edad son mas frecuentes y programados que los anteriores debido a la
transicion de nifia a mujer y su deseo de ser madre como aspecto cultural arraigado en algunas regiones del
pais. La tasa de fecundidad en este grupo de mujeres fue de 79,83 casos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19
afios en el afio 2020, marcando una tendencia fluctuante pero con valores bajos en los Ultimos nueve afios lo
cual podria considerarse estable. Comparado con el indicador del departamento de Antioquia, el municipio de
Caucasia experimenta en el 2020 una de las diferencias mas significativas observadas en el periodo de
andlisis, junto con la del afio 2017.
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1.2.3 Movilidad forzada

En la cabecera municipal de Caucasia se presenta un proceso de reconfiguracion de diferentes facciones
armadas que, posterior a la desmovilizacion del Bloque Mineros y del Bloque Central Bolivar de las AUC,
utilizan indistintamente varias denominaciones entre ellas “Autodefensas Gaitanistas de Colombia”, “Los
Paisas”, “Los Rastrojos”, “Caparros” “Urabefios” y que estan conformadas por reductos no desmovilizados de
las AUC, excombatientes que se han rearmado al servicio del narcotrafico, cuyos integrantes son de la
subregion del Bajo Cauca o procedentes de otras regiones del pais, especialmente de Urabd y Cérdoba,
quienes se disputan el control territorial para la produccion y comercializacién de la coca en la subregion.

La disputa de estas bandas se ha venido contra la poblacion civil que se ve en medio de dicha confrontacién
pues se han generado estigmatizaciones y sefialamientos que han ocasionado amenazas, desplazamientos y
asesinatos, no solo de lideres, sino de personas que han sido catalogadas como colaboradores o
pertenecientes a una u otra organizacion.

La dinamica de los asesinatos selectivos ha venido en permanente crecimiento desde el afio 2004 y en el
periodo 2008 - 2011 se acrecentaron los asesinatos selectivos en forma considerable, manteniendo un
comportamiento estable al afio 2016, presentandose un notable incremento de estos hasta el afio 2019.

Es asi como en los municipios Zaragoza, Nechi, Caucasia y El Bagre, los grupos armados ilegales post
desmovilizacién de las AUC, han obligado a la poblacion civil a desplazarse, abandonando sus propiedades, 0
forzando la cesion o la venta en condiciones de des favorabilidad. Segun la Fiscalia General de la Nacion, en
el Bajo Cauca, entre las personas en situacion de desplazamiento forzado, nueve de cada diez victimas son
hombres, destacandose por ocupacion 23,5% son campesinos agricultores; en su huida, han sido despojados
de fincas, casas finca, lotes y minas. Esto implica una grave y especial afectacién de la mujer que radica en
la tradicién de informalidad que caracteriza la transmisién de la propiedad en la zona rural del Bajo Cauca,
situacion que la hace mas vulnerable frente al despojo territorial de los grupos armados ilegales.

Es bajo este panorama que se desarrolla la dinamica del desplazamiento en el municipio de Caucasia que es
un centro receptor de esta poblacién no solo desde sus propias veredas, sino de los municipios aledafios,
personas que llegan a esta localidad en busca de mejores condiciones y animados por la infraestructura
social que ofrece el municipio se establecen alli para buscar la proteccion de sus vida y especialmente con la
pretension de obtener garantia en sus derechos como personas en situacion de desplazamiento.

Con la firma de los acuerdos se espera que la situacién del municipio tome unos aspectos diferentes en lo
que respecta a un mayor volumen de poblacidn por las migraciones de las poblaciones de municipios y
departamentos vecinos que estan en la zona de conflicto o haciendo parte del conflicto y que van a llegar al
territorio y eso desde luego va a incidir de manera directa en el cambio de la dinamica del desarrollo
municipal; pero también va a incrementar la informalidad y también puede ser un generador interno de
situaciones sociales que tengan que ver con la afectacion del orden publico y la apariciéon de ciertas
conductas que pongan en riesgo la tranquilidad o convivencia que tiene el municipio al dia de hoy. Pero
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también puede ser y vista de manera muy positiva un generador de desarrollo del municipio, en lo referente a
infraestructura, vias, urbanismo, fuentes de produccién, etc., teniendo en cuenta que el municipio de Caucasia
como polo de desarrollo de la zona del Bajo Cauca, esta inmerso y esta escogido como centro o territorio de
consolidacién, lo que va a permitir mediante los recursos asignados, incrementar su desarrollo en lo que
respecta a lo que ya anteriormente se mencion6 y también en aspectos como la educacién, la salud, la
recreacion y demas determinantes sociales.

Tabla 10. Poblacién desplazada por grupo de edad y sexo, Caucasia, 2022

Nimero de Nimero de
mujeres hombres
Grupo de edad victimas de % victimas de % No definido % Total %
desplazami desplazami
ento ento
De 0 A 4 Afios 412 2,5% 443 3,1% 0,0% 855( 2,8%
De 05 A 09 Afios 1.180(F 7,1% 1.201( 8,3% 0,0% 2.381(007,7%
De 10 A 14 Afios 1.608(9,7% 1.709(11,8% 1 3,1% 3.318(1010,7%
De 15 A 19 Afios 1.958|011,9% 2.087(14,4% 6,3% 4.045|013,1%
De 20 A 24 Afios 1.563(19,5% 1.439(09,9% 12,5% 3.002(009,7%
De 25 A 29 Afios 1.485(179,0% 1.271[0 8,8% 15.6% 2.756(10 8,9%
De 30 A 34 Afios 1.422(1 8,6% 975|F 6,7% 18,8% 239780 7.7%
De 35 A 39 Afios 1.323(18,0% 903l 6,.2% 6,3% 7.2%
De 40 A 44 Afios 1.153(8 7,0% 792|F 55% 3,1% 6,3%
De 45 A 49 Afios 930(F 5,6% 623(F 4,3% 3,1% 5,0%
De 50 A 54 Afios 838|l 5,1% 616[[ 4,3% 9,4% 4.7%
De 55 A 59 Afios 718 4,3% 611(F 4,2% 0,0% 1.329[F 4,3%
De 60 A 64 Afios 638([ 3,9% 499([ 3.4% 0,0% 1.137[F 3,7%
De 65 A 69 Afios 436[ 2,6% 413 2,9% 0,0% 849l 2,7%
De 70 A 74 Afios 317] 1,9% 312 22% 3,1% 629|| 2,0%
De 75 A 79 Afios 173 1,0% 196 1,4% 3,1% 369 1,.2%
De 80 Afios O Mas 354 2,1% 394 2,7% 15,6% 748| 2,4%
Total 16.508 14.484 1 30.993| 100,0%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

El total de las personas victimas del desplazamiento forzado en el Municipio de Caucasia para el afio 2022 es
30.993 (31,6% del total de la poblacion), de las cuales 10.599 son menores de 19 afios correspondiente a un
34,2% del total de la poblacién victima. La mayor concentracién de poblacion en esta condicion se presenta
en el grupo de poblacién econémicamente activa (20 — 59 afios) con 16.662 personas, o que representa un
53,8% del total de la poblacién victima.

1.2.4 Dinamica migratoria
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Se parte de la informacion correspondiente a 98.388 atenciones realizadas en el departamento de Antioquia
en el afio 2018, de las cuales 365 atenciones fueron reportadas por el municipio de Caucasia, equivalente al
0,4% del total del departamento.

En la estructura por edad y sexo se aprecia que el 18,4% de las atenciones a poblacion migrante,
corresponde a hombres, mientras que las mujeres registran mayor participacion con un 81,6%. El grupo de
15 a 29 afios aportaron un 34,5% de estas atenciones, asi como el 94,8% de esta poblacion son menores de
40 afios, jovenes y adultos con proyectos de vida iniciados que esperan cristalizar en el territorio receptor. La
piramide proyecta la diferencia por grupos de edad de las atenciones por ente territorial siendo mayor la que
se observa en la poblacion atendida en el municipio de Caucasia.

Figura 6. Poblacion de migrantes atendidos en el Municipio de Caucasia 2021
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Conclusiones y Observaciones Generales

Al finalizar el primer capitulo del Analisis de la Situacién de Salud del municipio de Caucasia, los principales
hallazgos son:
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El municipio de Caucasia ofrece una gran variedad de actividades econémicas que lo convierten en el
destino final de muchas familias y personas que buscan una oportunidad para mejorar sus condiciones
de vida y el sustento para los suyos, pero que para los residentes habituales termina siendo una
amenaza por la alta densidad poblacional, sobrepoblacién que congestiona los servicios publicos y satura
la demanda de servicios de salud y en especial los aspectos sociales de convivencia. Ademas de la
problematica ambiental por la misma economica

La poblacién total de municipio de Caucasia para el afio 2022 corresponde a 98.423 personas con una
distribucion de 48,7% hombres (47.974) y mujeres 51,3% (50.499). el municipio de Caucasia cuenta con
31.057 viviendas ocupadas y 25.721 hogares de las cuales 89% se localizan en la cabecera municipal y
11% en el area rural. En este sentido se calcula que por vivienda habita mas de un hogar
aproximadamente y cada uno integrado minimo por tres 0 4 personas, lo cual contrasta con la
sobrepoblacion que existe en el municipio y el déficit de vivienda que segun el censo de poblacion y
vivienda de 2018 asciende a 8.460 soluciones cuantitativas (19,9%) y 2.829 en lo cualitativo (30,2%),
déficit que superan los del departamento y nacién.

El 89,2% de la poblacion total del municipio de Caucasia se concentra en la zona urbana, para una
densidad poblacional en esta area de 17.561personas por Km2, en la zona rural la concentracion de
poblacion es del 10,8% con una densidad poblacional de 7 personas por Km2. Si bien la poblacién
urbana tiende a disminuir ligeramente su crecimiento en un futuro mediato, el aumento se daré en la zona
rural en donde habra que fortalecer los sistemas actuales para responder a la posible demanda estimada
en la proyeccion del censo 2018 al 2030

En lo relacionado a las vias de acceso, el municipio de Caucasia no presenta mayores dificultades de
acceso, con una red vial estable, limitada en algunas zonas por las condiciones climaticas, asi mismo el
acceso a los municipios aledafios y la capital del departamento, no presenta mayores dificultades de
acceso, es de resaltar los inconvenientes generados para el transporte aéreo a raiz de la suspensién de
actividades por parte del aeropuerto del municipio de Caucasia

El municipio de Caucasia hace parte del area de influencia del proyecto Hidroituango, lo que ha generado
variaciones en el caudal del Rio Cauca y la posibilidad de colapso de la represa, cuyos efectos han
colocado a la poblacion y bienes localizados aguas abajo, a lo largo de las riberas del rio, en condicién de
riesgo.

Cabe resaltar la situacion de embarazo en adolescente en el Municipio de Caucasia, representado en
una tasa de fecundidad 84,39 embarazos por cada 1.000 mujeres de 10 a 19 en el afio 2019, siendo de
mayor impacto los embarazos en el grupo de nifias de 10 a 14 afios, en el cual un solo caso es motivo de
gran preocupacion para el sistema de salud por la incidencia que esto trae en la dindmica social y
economica de la poblacién. Es importante tener en cuenta que en este grupo poblacional no deberian
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existir ningun nacimiento ya que segun la ley 1098 de 2006 se consideraria como posible caso de abuso
sexual.

e El 31,6% de la poblacién total del municipio de Caucasia es poblacién en condicion del desplazamiento
forzado, la poblacién infantil menor de 14 afios representa el 23,2% de la poblacién en esta condicion, la
poblacion economicamente activa (20 — 59 afios) con 16.662 personas, representa un 53,8% del total de
la poblacion desplazada.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el analisis 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. En el
analisis se incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
El analisis de mortalidad general por grandes causas se realizé mediante la estimacién y ajuste de tasa por

edad segun el método directo, para la mortalidad general y especifica por las grandes causas y subgrupo de
causas, desagregado por género.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Caucasia, total 2005 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de Mortalidad en el Municipio de Caucasia,
durante el periodo del 2005 al 2020, alcanzando su mayor registro en el afio 2008 con una tasa de 230,7
muertes por cada 100.000 habitantes, con un comportamiento fluctuante durante el periodo de analisis,
registrandose una tasa de 220,3 casos por cada 100.000 habitantes, manteniendo su tendencia de primer
lugar dentro de las grandes causas de mortalidad.

A nivel general durante todo el periodo de andlisis, las demas causas y las causas externas se ubican en el
segundo y tercer lugar respectivamente, pero en el anélisis especifico para el afio 2020 la segunda causa de
muerte son las demas causas, en cuanto a las causas externas que venian presentando un comportamiento
estable durante el periodo 2012 al 2017, después del periodo critico en orden publico para el municipio de
Caucasia (2007 al 2011), donde para el afio 2009 fueron estas la primera causa de muerte en el municipio de
Caucasia, desde el afio 2018 se han venido incrementando los casos por esta causa, terminando el periodo
de andlisis con una alta tasa de 132 casos de fallecidos por esta causa en cada 100.000 habitantes, siendo
los homicidios la causa especifica que aporta mayor niumero de casos, como se mostrara mas adelante en la
presentacion de las sub causas.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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Las causas externas son la principal causa de mortalidad en el grupo de los hombres en el municipio de
Caucasia, durante el periodo del 2008 al 2011, la tasa de mortalidad por esta causa fue de 122,2 en el afio
2005 a 248,7 en el afio 2018, la maxima expresién de las muertes por esta causa se dio en el afio 2009 con
una tasa de 438,6 observandose que a entre los afios 2008 al 2011 la muerte por esta causa presento sus
cifras mas altas, siendo la primera causa de muerte en estos tres afios, para el afio 2019 se registra un nuevo
pico con una tasa de 312,3 casos de muerte por cada 100.000 hombres, finalizando el periodo de analisis se
registra un leve decrecimiento, siendo la segunda causa de muerte para el afio 2020.

En segundo lugar la carga de mortalidad en el municipio de Caucasia en los hombres durante el periodo 2005
— 2020 fue por enfermedades del sistema circulatorio que presenté desde el 2005 al 2007 el primer lugar,
durante el periodo el 2005 a 2018 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 258,8 a 2444, la maxima
expresion de las muertes por esta causa se dio en el afio 2008 con una tasa de 281,7, para el afio 2020 fue la
primera causa de muerte con 257,6 casos por cada 100.000 habitantes.

Del 2005 al 2020 las demas causas pasaron de 143,1 a 193,6 casos por cada 100.000 habitantes,
presentando un comportamiento fluctuante durante todo el periodo de analisis y ubicandose en el tercer lugar
de la carga de mortalidad en el grupo de los hombres en el municipio de Caucasia. Durante el periodo de
analisis en el grupo de hombres en el municipio de Caucasia el afio donde la tasa de mortalidad estuvo en su
maxima expresion fue precisamente en el afio 2020 con una tasa de 193,6 casos por cada 100.000 hombres.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Caucasia, 2005-2020
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Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de Mortalidad en el grupo de las mujeres en
el municipio de Caucasia, durante el periodo del 2005 al 2020 la tasa de mortalidad por esta causa inicia con
192,6 casos por cada 100.000 mujeres en el afio 2005 a 186,1 en el afio 2020, la méxima expresion de las
muertes por esta causa se dio en el afio 2013 con una tasa de 192,0 casos por cada 100.000 mujeres.

En segundo lugar de la carga de mortalidad se ubicaron las demds causas, que presentaron un
comportamiento fluctuante, iniciando en el 2005 con una tasa de 131,0 su maxima expresién en los afios
2007 (159,1) y 2014 (150,2) y terminando el periodo de analisis con una tasa de 104,8 muertes por cada
100.000 mujeres en el afio 2020

En tercer lugar de la carga de enfermedad en el grupo de las mujeres fue por neoplasias, durante el periodo el
2005 a 2020 la tasa de mortalidad por esta causa fue de 103,7 en el afio 2005 a 80,5 en el afio 2020, siendo
la méxima expresidn de las muertes por esta causa en el afio 2006 con una tasa de 116,5 muertes por cada
100.000 mujeres.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP total

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Caucasia, total 2005 — 2020
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Los afios de vida acumulados perdidos por todas las causas del municipio de Caucasia durante el periodo
analizado fueron de 192.501. La primera causa responsable de los AVPP fueron las causas externas con
78.394 afios lo que representd el 40,7% de todos los AVPP. El segundo lugar se debi6 a las demas causas
con 33.800 arios representando el 17,6% del total. La tercera causa en concentracion de afios durante el
periodo de andlisis fueron las enfermedades del sistema circulatorio con 24.432 afios, representando el 12,7%
del total de la carga de afios perdido en poblacion general del municipio de Caucasia durante el periodo 2005
al 2020.

El afio que mas aport6 al AVPP fue el 2009 con 16.338 afios, de los cuales las causas externas fueron las
que mas contribuyeron con 9.681 afios.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP en hombres, por grandes causas lista 6/67 municipio de Caucasia, 2005 —
2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

Los afios de vida acumulados perdidos por todas las causas en el grupo de los hombres del municipio de
Caucasia fueron de 116.833 afios durante el 2005 al 2019. La primera causa responsable de los AVPP fue
por causas externas con 62.486 afios lo que representd el 53,5% de la carga de AVPP por esta causa. La
segunda causa se debié a las demas causas con 14.625 afios representando el 12,5%. La tercera causa fue
enfermedades del sistema circulatorio con 12.603 afios representando el 10,8%. El afio que mas aport6 al
AVPP fue el 2009 con 11.379 de los cuales las causas externas fueron las que méas contribuyeron con 8.616
afios representando el 75,7% en relacion a las deméas causas.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres, por grandes causas lista 6/67 municipio de Caucasia, 2005 -
2020
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Los afios de vida acumulados perdidos por todas las causas en el grupo de las mujeres del municipio de
Caucasia fueron de 66.779 afios durante el periodo 2005 al 2020. La primera causa responsable de los
AVPP fue por las demas causas con 17.807 afios lo que represento el 26,7% de la carga de AVPP por esta
causa. La segunda causa se debi6 a las causas externas con 11.259 afios representando el 16,9%. La
tercera causa fue las enfermedades del sistema circulatorio que acumularon un total de 10.685 afios
representando el 16,0%. El afio que més aportd al AVPP fue el 2005 con 5.110 afios de los cuales las demés
causas, fueron la que mas contribuyo con 1.287 afios de vida perdidos.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP total

En cuanto al comportamiento de las tasas de AVPP en la poblacién Caucasiana durante el periodo 2005 a
2020 expresado en tasas por 100.000 habitantes, se destacan las causas externas, las cuales alcanzaron
valores por encima del grupo de las demas causas, sobresaliendo al obtenido en el afio 2009 en el que
super6 en 10.109 AVPP por cada 100.000 habitantes al grupo de las enfermedades del sistema circulatorio
quienes ocuparon el segundo lugar. Para el afio 2020 todas las causas presentan un comportamiento estable
en relacion a los afios anteriores, excepto las causas externas que marcan una incremento en relacion a los
afos inmediatamente anterior registrando una tasa de 5.813 AVPP por cada 100.000 personas.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Caucasia, 2005 — 2020
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Las tasas ajustadas de AVPP por grandes causas en los hombres permiten ratificar que las causas externas
generan la mayor cantidad de AVPP en los hombres en el municipio de Caucasia durante el periodo
evaluado, con un pico de 19.504 AVPP de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 hombres en el afio
2009 por esta causa y terminando el periodo de andlisis con una tasa de 10.216,0 AVPP por cada 100.000
hombres en el afio 2020.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Caucasia, 2005 — 2020
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En la poblacién femenina, las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas
aportaron principalmente los AVPP entre el 2005 al 2020. Para las primeras el pico mas alto se registra en el
afio 2007 con una tasa de 4.222,6 AVPP por cada 100.000 mujeres, mientras que para las enfermedades del
sistema circulatorio se obtuvo un pico muy significativo en el afio 2007, con una tasa de 2.819 AVPP por cada
100.000 mujeres y una leve tendencia al descenso, en tercer lugar estuvieron las demas causas que inicia el
periodo de analisis con una tasa de 3.243 AVPP por cada 100.000 mujeres en el afio 2005 y termina con una
tasa de 2.005,8 AVPP en el afio 2020, el resto de causas presentan un comportamiento estable en el dltimo
afio del periodo de analisis.
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Caucasia, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)
2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles — hombres

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las enfermedades transmisibles del municipio de Caucasia, 2005
-2020
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En el grupo de enfermedades trasmisibles en hombres, se observa un comportamiento estable en los afios
2005 a 2020, en la mayoria de las patologias, excepto las infecciones respiratorias agudas y el VIH, en cuanto
a las infecciones respiratorias agudas el comportamiento brusco que presenta en afio 2020 con relacion al
afios 2019, estd determinado por la aparicion de la Pandemia por Covid 19 en el mes de marzo de este afio,
donde el municipio de Caucasia presentd una gran afectacién principalmente durante los meses de julio y
agosto de 2020, periodo en el que se presentaron el 53,2% del total de los casos que registrados durante este
afio y a su vez se registraron el mayor numero de fallecidos (77,0%), terminando el periodo de anélisis con
una tasa de 68,3 muertes por cada 100.000 personas en el afio 2020; en cuanto al VIH se registran picos
significativos en los afios 2008 (15,1), en el afio 2012 (20,0) y en el afio 2017 (13,3) y termina el periodo de
analisis con una tasa de 9,6 casos de muerte por cada 100.000 habitantes.

Enfermedades transmisibles — mujeres

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las enfermedades transmisibles en el municipio de Caucasia, 2005
-2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

Durante el periodo 2005 al 2020 en el grupo de las mujeres, las infecciones respiratorias agudas y el VIH sida
representan el mayor nimero de casos de defuncion en las enfermedades trasmisibles, siendo los periodos
criticos entre 2008 y 2014 para IRA y 2007 para VIH; en el grupo de las mujeres no se ve tan afectado el
comportamiento de las infecciones respiratorias agudas a causa del Covid — 19, presentdndose una tasa de
29,5 muertes por cada 100.000 mujeres, siendo similar a la del afio 2017 que fue de 30,0 casos de muerte por
esta causa en cada 100.000 mujeres. El resto de patologias se comportaron dentro del estimativo esperado;
llaman la atencién el comportamiento de la tuberculosis que desde el afio 2015 al afio 2017 presenta un
incremento significativo en relacion a los afios anteriores que venian con cero casos y alcanza una tasa de
5,91 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio 2015, marcando una tendencia similar los dos afios
siguientes, siendo la poblacién adulto mayor la més afectada, teniendo en cuenta que el riesgo de enfermar
aumenta a medida que la edad es mas avanzada, debido a que la tuberculosis predomina fundamentalmente
en las personas de mayor edad, que sumado a otras comorbilidades es mayor el riesgo a morir por esta
causa.

Neoplasias — hombres

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las neoplasias del municipio de Caucasia, 2005 — 2020

60



Municipio de Caucasia ; 7 La salud

Secretaria de Salud es de todos Minsalud

45 - ==¢==Tumor maligno del estémago
40 == Tumor maligno del colon y de la union
rectosigmoidea
35 «=fe==Tumor maligno de los drganos
» digestivos y del peritoneo, excepto
£ estémagoy colon
[= === Tumor maligno de la traquea, los
2 304 bronquios y el pulmén
o
o
= ==ie=Tumor maligno de los 6rganos
S 254 respiratorios e intratoracicos, excepto
S traquea, bronquios y pulmén
o> ==@-=Tumor maligno de la préstata
S 20 A
]
7] . .
2 === Tymor maligno de otros drganos
o 15 - genitourinarios
&
= e | @UCEMIA
10
Tumor maligno del tejido linfatico, de
05 - otros érganos hematopoyéticos y de
tejidos afines;
==¢==Tumores malignos de otras
00 \ localizaciones y de las no
D © I~ ©® DO = N ™ T 0O © N~ 0 2 O .?.Spemflca.das. . |
£ 8888 Sss5ssSssSsscs s 8 umores in situ, benignos y los de
AN AN AN AN AN &N &N &N &N &N &N &N &N N AN N

comportamiento incierto o desconocido
Ao de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La tendencia en el grupo de los hombres es similar con la presentada a nivel departamental, donde el tumor
maligno de la préstata, tumor maligno de los érganos digestivos y el tumor maligno de la traquea, bronquios y
pulmén, presentan los picos méas representativos. El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon
presentaron desde el afio 2015 un notable incremento terminando con una tasa de 12,9 muertes por cada
100.000 hombres en el afio 2020, el tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén se ubicaron en primer
lugar de causas de muerte por neoplasias en el grupo de los hombres.

Neoplasias — mujeres

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las neoplasias en el municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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El mayor numero de muertes en la poblacién femenina en el grupo de las neoplasias, se registré en el afio
2006 a causa de los tumores malignos de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon
con 37,5 defunciones por cada 100.000 mujeres del municipio, para el 2008 se registran 31 muertes a raiz de
esta misma causa y registra una significativa reduccion en el afio 2017 con una tasa de 1,9 por cada 100.000
mujeres, terminando el periodo de analisis con 15,4 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio 2020.

La segunda causa de muerte por neoplasias en las mujeres esta el tumor maligno del cuello del utero, con
picos significativos en el afio 2005 (26,4), 2008 (23,6) y 2012 (16,1) y una tendencia al descenso al finalizar el
periodo analizado. Otras causas como los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas
presentaron tasas ajustadas en los afios 2005, 2009, y 2014, terminando el periodo de analisis como la
primera causa de muerte en mujeres con una tasa de 25,5 casos por cada 100.000 mujeres, vale la pena
resaltar la reduccion que ha tenido la tasa en el afio 2014 con un reporte de cero casos el tumor maligno el
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colon y el tumor maligno del cuerpo del Utero. El tumor maligno del cuerpo del Utero ha tenido un
comportamiento constante de cero muertes en el municipio con excepcion del afio 2008 que se registré
aproximadamente 4 muertes por cada 100.000 mujeres residentes en el municipio. Llama la atencién el
comportamiento del tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea que pasé de 0 casos en el afio
2014 a una tasa de 12,2 en el afio 2015 y termina el periodo de analisis con una tasa de 2,1 muertes por cada
100.000 mujeres en el afio 2020.

Enfermedades del sistema circulatorio — hombres

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio, en hombres del municipio de
Caucasia, 2005 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebrovasculares, siguen siendo las causas
mas representativas en el municipio de la mortalidad masculina, con un comportamiento y tendencia lineal,
durante el periodo 2005 - 2020. Las enfermedades isquémicas del corazon son la primera causa de muerte,
con un pico en el afio 2006 de 152,7 y una tasas de 123,6 al finalizar el periodo de analisis en el afio 2020.
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Para el afio 2020 la segunda causa de muerte en el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio fueron
las enfermedades hipertensivas con una tasa de 60,9 fallecimientos por cada 100.000 hombres. Las
enfermedades cerebrovasculares llaman la atencion el descenso que tuvo hacia el 2008 al 2014 pasando de
una tasa de 96,3 a 23,9 casos por cada 100.000 hombres y finalizando el periodo de analisis con una tasa de
48,6 muertes por cada 100.000 hombres.

Enfermedades del sistema circulatorio - mujeres

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio, en mujeres del municipio de
Caucasia, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Las enfermedades isquémicas del corazon y Enfermedades cerebrovasculares en el grupo de mujeres, tienen
un comportamiento muy similar al que se presenta en el grupo de hombres durante el periodo 2005 - 2020,
con picos pronunciados en los afios 2008, 2012 y 2019 (enfermedades isquémicas del corazén),
representando tasas de 92.8; 95,9 y 87,6 casos por cada 100.000 mujeres respectivamente. El pico
representativo de las enfermedades cerebrovasculares, se presenta en los afios 2007, 2013 y 2020, pero
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desciende de manera notoria hacia el afio 2014 y 2015, con una tasa de 17,0 y 14,6 para el afio 2016
presenta un incremento significativo pasando de 14,6 en el afio 2015 a 45,4 casos por cada 100.000 mujeres
en el afio 2016, desciende en el afio 2017, para el afio 2020 es la segunda causa de muerte con una tasa de
54,0 muertes por cada 100.000 mujeres. El resto de causas sigue teniendo un comportamiento dentro de lo
esperado, excepto por el leve aumento de las enfermedades hipertensivas en el afio 2006, 2015 y 2020
donde se presentaron tasas similares y la insuficiencia cardiaca en el afio 2010 (26,9). Para el afio 2020 el
comportamiento de las demas enfermedades del sistema circulatorio present6 una tendencia al aumento en el
grupo de las mujeres, excepto las enfermedades isquémicas del corazédn y la insuficiencia cardiaca.

es de todos

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal — hombres

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, municipio de
Caucasia, 2005 — 2020
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El enfoque analitico del comportamiento de estos eventos en el periodo 2005 — 2020, se debe mirar desde el
punto de vista de la evolucion de la calidad de la atencién y la pertinencia del profesional requerido en las
unidades de parto, lo que ha incidido de manera directa en el comportamiento de los trastornos respiratorios
especificos, feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento,
sepsis bacteriana del recién nacido y feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones maternas; siendo
excepciones por su aumento en el Ultimo afio, los eventos de trastornos respiratorios especificos del periodo
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perinatal con 8 casos en el afio 2006, desciende a 0 casos en el 2010, y luego presenta un pico aumento en
el afio 2015 donde se registran nuevamente 8 casos, mostrando una tendencia a la disminucion el siguiente
afio y con una tendencia creciente en los Ultimos afios del periodo de analisis, excepto en el afio 2020 que no
se registraron casos de muerte por esta causa, igualmente sucede con las sepsis bacterianas del recién
nacido que llega en el afio 2006 a 0 casos y presenta su pico mas alto en el afio 2016 con 5 casos y termina
el periodo de analisis con 2 casos de muerte por esta causa en el afio 2020.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - mujeres

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres, municipio de
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Durante el periodo 2005 - 2020, la causa que mayor nimero de casos aporta en el grupo de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres del municipio de Caucasia fueron los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal que reporta varios picos significativos, especialmente al inicio
del periodo de analisis con 10 casos y para el afio 2020 se presentaron 2 casos; adicionalmente, la sepsis
bacteriana del recién nacido aporto 5 casos de muerte en mujeres del municipio en el afio 2014 y para el afio
2020 se presentaron 3 casos de muerte por esta causa.
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Causas externas — hombres

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las causas externas del municipio de Caucasia, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

El comportamiento de las muertes por causas externas en el municipio de Caucasia presentan un
comportamiento fluctuante durante el periodo de analisis, registrandose, durante los afios 2008 al 2011 y del
afio 2018 al 2019 las agresiones (homicidios) tuvieron un aumento bastante significativo alcanzando una tasa
de 363 muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2009, siendo su pico mas alto, con un aumento de 305
casos por cada 100.000 hombres, ya que habiamos iniciado con una tasa de 58,0 y continua con un
comportamiento estable en los afios 2013 al 2017, a partir del afio 2018 se incrementa el nimero de casos,
terminando el periodo de analisis con una tasa de 161,0 muertes por cada 100.000 hombres por esta causa,
como consecuencia de la alteracion del orden publico en la sub region del Bajo Cauca. Los accidentes de
transporte terrestre muestran un comportamiento estable durante el periodo de andlisis con un incremento
para el afio 2019 donde se registra una tasa de 42,1 casos de muerte por cada 100.000 hombres.

Causas externas — mujeres

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las causas externas del municipio de Caucasia, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

El comportamiento normal de la mortalidad por causas externas en el periodo 2005 — 2020 en el grupo de las
mujeres es similar al presentado en los hombres, sin desconocer que la complicada situacion de orden
publico acarrea también casos de feminicidios. Es importante resaltar el comportamiento de la causa de
accidente de trénsito, que inicia con una tasa de 10,0 casos por cada 100.000 mujeres en el afio 2005 y luego
decrece a tasa 0 hasta el afio 2010 y tiene 2013 al 2015 una tendencia al aumento, superando la registrada
en el afio 2011, pero con un marcado descenso en el afio 2017 con una tasa de 4,0 casos por cada 100.000
mujeres y se reduce a cero casos de muertes en mujeres por esta causa en el afio 2018, pero para el afio
2019 y 2020 vuelve a registrar casos, terminando el periodo de andlisis con una tasa de 6,0 casos de muerte
por accidentes de transito en el grupo de las mujeres del municipio de Caucasia en el afio 2020.

Demas causas — hombres

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las demés causas del municipio de
Caucasia, 2005 — 2020
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En el grafico de demas causas en hombres durante el periodo 2005 — 2020, las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias, enfermedades del sistema urinario y la diabetes mellitus, tienen comportamiento muy
similar, en lo que respecta al crecimiento y decrecimiento en el periodo de analisis, con picos significativos en
el afio 2008, con decrecimiento también significativo en el afio 2009 y con tendencia al aumento hacia el afio
2014, excepto la diabetes mellitus que presenta un marcado incremento en el afio 2013 con una tasa de 37,4
casos por cada 100.000 hombres y una reduccion para el afio 2014 23,2 y termina el periodo siendo la
primera causa de muerte en los hombres con una tasa de 45,0 casos por cada 100.00 hombres, superando la
tasa por las enfermedades crénicas de las vias respiratorias para este afio, a pesar del incremento que
presentaron estas a raiz de la Pandemia por Covid — 19 que afect6 altamente al municipio a partir del mes de
marzo de 2020.

Demas causas - mujeres

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las demas causas del municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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El comportamiento de las demas causas en el grupo de mujeres, presenta gran similitud con el grupo
hombres durante el periodo 2005 - 2020, excepto en la diabetes mellitus que inicia con tendencia al aumento
y que luego decrece hacia el afio 2008 y luego presenta un leve pico hacia el afio 2009 y aumenta su
tendencia hacia el afio 2013, con una tasa de 27,0 casos por cada 100.000 mujeres; la diabetes mellitus para
el afio 2020 es la primera causa de mortalidad en el grupo de las mujeres con una tasa de 26,0 casos de
muerte por cada 100.000 mujeres.

Semaforizacion de mortalidad

Tabla 11. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Caucasia 2006 — 2020
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Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Caucasia

N | 2006
v 2007
N~ |2008
v 2009
v |2010

—
!
o
N

2

v [2012
N (2013
N (2014
N [2015
v |[2016
N [2017
v [2018
N |2019
v |[2020

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de la préstata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes
mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinflingidas intencionalmente

113

11,8

4
N
I'd
4
I'4
N
N
N
I'd
N
I'4
N
N
'
N

3,7
135
9,4
125

6.4

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos 29
mentales y del comportamiento !

16,2
98
19
79
10,0
B
45
Z;f:sio(rj\:s (?;r:il:gids) djustada por edad  por 27,8 -\. 27272 N N N 20N NN 2 Vd 2 N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades transmisibles 267

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Para el analisis de esta mortalidad se tuvo en cuenta la visualizacion de las prioridades de acuerdo a una
semaforizacion estandarizada en colores amarillo, verde y rojo donde se calcularon los intervalos de
confianza de acuerdo a las diferencias relativas de los indicadores o eventos de mortalidad trazadores en el
Plan Decenal de Salud Publica.

Al comparar las tasas de mortalidad del municipio de Caucasia con el departamento de Antioguia en el marco
de los indicadores trazadores del PDSP, se encontré que la tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios) esta semaforizada en rojo queriendo decir con esto que la situacion es peor para el
ente territorial cuya diferencia relativa fue tres veces mas alto el riesgo en el municipio. Igualmente sucede
con las tasas de mortalidad por enfermedades trasmisibles con una marcada diferencia de 38,9 puntos con
relacién al departamento y los casos de muerte por diabetes mellitus que registré 22,5 puntos més alto en el
municipio de Caucasia con relacion al departamento de Antioquia, lo que hace que se priorice en el Plan de
Accién en Salud 2023 en la Dimension de enfermedades no trasmisibles. El resto de las causas, estan
semaforizadas en amarillo lo que indica que existe un riesgo por el IC95%. .

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 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos 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 cromosomicas; 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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Las estadisticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas mas Utiles para el conocimiento de
los problemas de salud en una poblacion, asi como la orientacion y priorizacion de los programas. Los
indicadores de salud materno-infantil son considerados un reflejo del resultado de toda la situacidn de salud
de un municipio y la base para la toma de decisiones y el establecimiento de prioridades en los diferentes
programas y proyectos. Partiendo de esta prioridad para el afio 2023 se fortaleceran las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC en la dimensién de salud sexual y reproductiva, mediante la ejecucién de un
proyecto con recursos propios donde se desarrollaran acciones de promocion y prevencion en salud materna,
asi como la implementacién del Plan de aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna del Ministerio
de Salud, donde el municipio de Caucasia esta dentro de los municipios priorizados en el departamento de
Antioquia para la ejecucion de la estrategia.

Mortalidad infantil general

Durante el periodo de 2005 a 2020, las tres principales causas de mortalidad infantil en hombres y mujeres
correspondieron a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de malformaciones
congénitas deformidades y anomalias cromosdmicas, y en tercer lugar enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas. Para el afio 2020 las responsables de las tasas mas altas de mortalidad en
menores de 1 afio fueron las mismas que para el periodo de estudio. En el comportamiento de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal se observa que la tasa de mortalidad mas alta se registré en el
afio 2015 con 11,09 muertes por cada 1.000 menores de un afio y la més baja fue en el afio 2012 con 2,83
casos de muertes por cada 1.000 menores de un afio, la tendencia a través de los afios muestra un
comportamiento fluctuante de la tasa de mortalidad por esta gran causa. Para el afio 2020 la tasa de
mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se report6é en 6,05 casos de muertes por
cada 1.000 menores de un afio, siendo esta la tasa mas alta de todas las causas para el mismo afio.

Tabla 12. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, general en menores de un afio, municipio de Caucasia,

2005 - 2020

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad - - . - p. P — NTotaln - = < = - - .

infantly el nifo § § 8 § § 8§ 8§ 8 3 8 8 8 §8 ¢§& §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 044]] 2,06 044] 0,90 0 0 o] 113] 0,50 0| 055] 0,51 0 o] os1 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas | 088 082] 044] 045] 1,41 off 264 0 0| o54 0 0 0] o4s 0 0
Enfermedades del sistema nenioso 0| 041] 0,44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 045 0 0
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0| 0,44 0 0 0 0 0| 0,50 0 0 0 o] o4s 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio | 176] o41] 132] 1,35 of 184 0| 057| 050 1,62 0 0| o40] 0,45 0| o6t
Enfermedades del sistema digestivo | 044| 041 0 0 0 o| o066 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0| 082 0| 045 0| o061 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4 X R gY o eEd ORI EESH ZE OE 8 kg oIE | ] XS
Malformaciones congenitas, deformidades yanomalias cromosomicadll .52 [l 3,70 [ 3,51 449 | 1,89 b5t [l462| 113 1,50 431§ 2,77 [ 3,03 ] 3,23 2,24 0| o6t
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0| 044 0,45 0 0 0 0| 050| 0,54 0 0| 040 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 044 0| 044| 0,45 0| o061 0 o] 1,00 0 0| o5t 0 0 0 0

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social-RIPS

72



Municipio de Caucasia o S La salud
Secretaria de Salud < es de todos

Minsalud

Mortalidad infantil hombres

En el periodo comprendido entre el afio 2005 a 2020 segun la lista de tabulacion para la mortalidad infantil, se
encontrd que en el municipio de Caucasia la causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres, ocasiono la mayor tasa de muertes por todas las causas en la infancia, siendo los afios 2007 y 2015
cuando se registraron las mayores tasas (11,93 y 14,38 muertes por cada 1.000 menores de un afio
respectivamente). Aunque la tendencia general en el periodo 2005 — 2020 es fluctuante, llama la atencion
que se registran casos de muerte en este grupo poblacional por enfermedades del sistema nervioso en el afio
2018, de la que no se presentaban casos desde el afio 2006, se observa reduccién en la tasa de
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas que se ubican como segunda causa de
muerte por concentracion de casos, junto a las enfermedades del sistema respiratorio durante el periodo de
andlisis en este grupo poblacional.

Tabla 13. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, hombres menores de un afio, municipio de Caucasia,

2005 - 2020
P - . Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad
0 o = = 2 ° = o © - 0 © ~ o > =
infantil y del nifio & &8 &8 &8 &8 &8 &8 8 &8 & & & & & & =t
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 085 0,82 0| 085 0 0 0] 2,20 0,97 o] 111 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas | o85] 164 0| 085| 0,97 o396 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso o| o082 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of os8 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0| 085 0 0 0 0 0 0,97 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio | 170 of 256] 170 0 0 0 1,10 097317 0 0 0 0 o] 117
Enfermedades del sistema digestivo | 085 082 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario of 164 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 63 s S ez 405 o4 93 2,20 5,83 SN2 EESE I 1o s 58 SR + ISl 469
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomica:flil 4,24 5,72 | 1,70 [i] 4,24 ofb94 ] 264 1,10 1,94] 2,12 332[ 3,084 78] 08 000] 1,17
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0| 085 0 0 0 0 0 097] 1,06 0 0| 0,80 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 | 0,85 0 0 0 0 0,97 0 0 | 1,03 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Mortalidad infantil mujeres

En el grupo de las nifias menores de un afio, se observa que aquellas grandes causas de muerte que
ocasionaron al menos una muerte en las nifias del municipio de Caucasia en el periodo comprendido entre
2005 - 2020, la principal causa de mortalidad fueron al igual que en los hombres las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, alcanzando una tasa de 13,75 muertes por cada 1.000 nifias menores de
un afio en el afio 2005 y terminando el periodo de andlisis con una tasa de 7,49 casos de muertes en nifias
menores de un afo en el afio 2020. Luego se distribuyen en la segunda causa de muertes en nifias en
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una alta tasa en los afios 2011 y
2014 (6,59 por cada 1.000 nifias menores de un afio para los dos afios) y termina el periodo de analisis con
un tasa de 0 casos de muertes en nifias menores de un afio en el afio 2020.
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Tabla 14. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, mujeres menores de un afio, municipio de Caucasia,

2005 - 2020
Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad Mujeres
0 © = o 2 s - o © -« 0 © ~ © o =
infantil y del nifio § &8 8 &8 8 &8 8 &8 & % & & & & & ¢
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o 331] 091] 0,96 0 0 0 0 0 0 o] 0,99 0 o] 1,04 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas | 092 0| 0,91 of 183 o] 1,32 0 o] 1,10 0 0 of 0,92 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0] 0,91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of 0,92 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio | 183] 083 o] 0,9 o379 0 0 0 0 0 0| o82] 0,92 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 o] 1,32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 o] 09 o] 126 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal R 24845247 Rz | 2,53 122 [ 3,50 [, 14 .59 . 79 |6 %6 % 55 -l 3,11 - 49
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicafl] 2,75 | 1,65 [543 4,78 [ 3,67 [[5,06 [b,59| 1,17| 1,036,591 2,22 [ 2,98 1,64 .67 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 o] 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 092/ o] o9t o o]t o o]103 0o o 0o 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mortalidad en menores de 1 a 4 afios — general

Durante el periodo de 2005 a 2020 por concentracién de tasas, las tres principales causas de mortalidad en
menores de 1 a 4 afios correspondieron a enfermedades del sistema respiratorio, malformaciones congénitas
y enfermedades del sistema nervioso. Para el afio 2020, las tasas mas altas de mortalidad en menores de 1
a 4 afios se registraron en enfermedades del sistema respiratorio y causas externas de morbilidad y
mortalidad con una tasa de 13,03 por cada 1.000 menores en estas 2 causas. Las enfermedades del
sistema respiratorio aportaron la tasa mas alta en el afio 2005 con 22,93 casos de muerte por cada 1.000
menores de 1 a 4 afios, los afios 2006, 2011, 2012, 2013, 2014, 2016, 2017 y 2018 no se presentaron casos
de muerte por esta causa en menores de 1 a 4 afios, el comportamiento de esta causa a través de los afios
ha sido variable, sin embargo la tendencia a la disminucion ha sido significativa. Al comparar el afio 2020 con
el 2005, se evidencia una reduccion de 9,90 casos de muerte por cada 1.000 menores de 1 a 4 afios.

Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, general de 1 a 4 afios, municipio de Caucasia, 2005 —

Minsalud

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] g I s 2 e s o~ « = w© © ~ ® o <

S = 5] S S =Y > > > S =Y =Y > > > S

54 54 & & & & & 54 54 B4 & & 5 5 B4 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 Oit.5211.48 -z 77 o107 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) lll 47.11 51 0 0 0 0.10.91 0 0 0 0.9 74 -1 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éicos 0 ofit.52 0 0 0 0 0 0 10.50 0 0 0 0
endocrinas, nutrici y it 1151 JBB.04 0 0 0 o [jj10.9t 10.71 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 o .96 044 0 0 0 0 0 0 .9 74 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 o0.71 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio ..93 0.11.52.11.48.11.38 I11.22 0 0 0 OI 10.27 0 0 0-.13.03
Enfermedades del sistema digestivo | BEY 0 0 0 0 0 o[f10.91 0 0 o[ 10.06 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o[ 10.06 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congérnitas, y anomalias 0 Ofit.52f11.48 0 of11.0710.91 0 10.50 0 0 g & 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio o151 0 0 0 0 o [j10.91 0 0 10.27 0 0 g -] 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 l 10.71 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbiidad y mortalidad | BEY SR o148 0 0 0 [ 20.91 [ 10.71 8100 [SBYs2 [ 10.06 [ .87 |EHA 0 [13.03

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
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Mortalidad en menores de 1 a 4 afios — hombres

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, hombres de 1 a 4 afios, municipio de Caucasia, 2005 —

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] s 5 EY =3 e = i ® = © © ~ © =) S

s S 8 S 8 S S S S S = S S S S S

& 5 & 5 & 5 & 5 & 5 5 5 5 5 5 &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 [P 68 [ 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) o R-86 0 0 0 0 o -36 0 0 0 0 32 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [Ro-57 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nutici y dl 0 o 82 0 0 0 o 2836 [JR0-99 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 ESES 0 0 0 0 0 0 0 0/[o-32 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0/[B0.99 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio =282 o[ 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 282 0 0 0 0 0 o836 0 0 0 [Jio.70 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [io.70 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas, y anomalias 6mi 0 o[22 82 [IR-68 0 o [B1.69 & 36 o [Jgo.57 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 oJ-36 0 o [Ro-11 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 [R0.99 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 [J20-99 NSS! [R0- 11 Jo. 70 o 32 0 o 39

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
Mortalidad en menores de 1 a 4 afios — mujeres
Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, mujeres de 1 a 4 afios, municipio de Caucasia, 2005 -
Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio ] 3 I kS =3 =3 = ~ ® = © © ~ © >

S S S 8 S S S S S S S S S S S

< < & & & & & < & & & & & < &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0227 0 2B 14 0 .62 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) ..04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .D. 18 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy ticos 0 o e-27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i ici y oli 0 ..20 ..27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 J - 0 0 0 0 0 o|Jo-18 0 0
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o4 0 o B 25 - 14 - 93 0 0 0 o B0 0 0 o 10
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i éni y anomalias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 - 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o[- 10
Todas las demds enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbilidad y mortalidad .04 8. 20 o BB 25 0 0 o238 0 g 3 0 g 0

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
Mortalidad en menores de 5 afios - general

En el grupo poblacional de menores de 5 afios se destacan las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, que alcanzaron su mayor incidencia en el afio 2005 (221,0 muertes por cada 1.000 nii@s menores
de 5 afios) y la incidencia mas baja en el 2012 (43,12 muertes por cada 1.000 nii@s). La tendencia general
en el periodo 2005 — 2020 es fluctuante. El segundo grupo de eventos con mayor incidencia en la poblacion
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menor de 5 afios son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas que
registraron casos en todo el periodo analizado, excepto en el afio 2019 que no se presentaron casos, la tasa
de mortalidad mas alta se registré en el afio 2008 con 101,71 casos de muerte por cada 1.000 menores de 5
afios y la mas baja fue en el 2012 con 43,12 muertes por cada 1.000 menores de 5 afios, el comportamiento
de esta gran causa ha sido variable durante el periodo de andlisis. Otras causas que registran casos en este
grupo son enfermedades del sistema respiratorio, el resto de causas no presentan mayor nimero de casos
durante el periodo de analisis. En el afio 2020 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
representd el mayor nimero de casos de muerte en este grupo de edad con una tasa de 104,50 por cada
1.000 nifios de 1 a 5 afos. Para todos los afios de estudio se observan comportamientos similares en ambos
sexos y una marcada tendencia a la disminucién.

Para el afio 2020 al igual que todo el periodo de estudio, las tasas mas altas de mortalidad en menores de 5
afios se generaron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido por las enfermedades
del sistema respiratorio.

Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, general, menores de 5 afios, municipio de Caucasia,

2005 - 2020
Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 2 g 5 * =3 = = o~ ® = © © ~ © o <

& & & & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 9.21 ] 46.48]] 18.59]] 27.74] 18.26 0| 878] 17.25] 8.46 0| 815] 7.99 0 0] 10.60 0
Tumores (neoplasias) | 9.21| 930 0 0 0 0 0| 862 0 0 0 0| 15.70] 7.73 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0 0| 9.30 0 0 0 0 0 0| 830 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nuficionales y ol I 1842]] 27.89]] 27.89| 9.25] 27.39 o 35.13| 8.62] 846| 830 0 0 o] 7.73 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0| 930 930 18.49 o] 17.87 0 0 0 0 0 0| 15.70] 7.73 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0| 930 0 0 0 0 0| 16.93 0 0 0 o 773 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio B 5526 930 37.19]] 36.99| 9.13[] 35.73 0| 862 846 24.90| 8.15 o| 7.85] 7.73] 10.60] 20.90
Enfermedades del sistema digestivo | 1842 930 0 0 0 o 878 862 0 0 o] 7.9 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario o 1859 0| 925 o] 893 0 0 0 0 o 7.99 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - S8 0 NS o5 [ o SR 34 [ 6253 [+ 17 ] +3.12 3.9 [EEp-s2 SR o6 [ 157 775 0SS ESESS 0+ 50
congéritas, i y anomalias 6 I 73.c8Jis3.67 Jje3.67 [b1.71]] 36.52|[ffs0.39 ] 70.26 | 25.87]] 25.39|74.71 ] 40.74 ] 47.94 [J62.80 [@6.38|  0.00|  10.45
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0| 930 930 9.25 0 0 0| 862 846| 830 8.15 0| 7.85 o 10.60 0
Todas las dems enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0| 846 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbiidad y moriaidad | 1842] 930| 9.30] 18.49 o] 893 0| 862] 2539 16.60] 24.44| 15.98| 7.85 | 0| 1045

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Mortalidad en menores de 5 afios — hombres

En el grupo de los hombres menores de 5 afios la causa que representa mayor peso en la mortalidad
contintia siendo ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con un incremento significativo en los
afios 2006, 2007, 2008 y 2015, donde se registraron tasas de 258,4; 257,92; 200,95 y 207,17 casos de
muerte por cada 1.000 nifios menores de 5 afios respectivamente. Un segundo lugar (por concentracion de
tasas durante el periodo de analisis) lo ocupan las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas que registra su mayor tasa los afios 2006 (129,2) y 2008 (109,6) casos de muerte por cada
1.000 nifios menores de 5 afios.

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, hombres, menores de 5 afios, municipio de Caucasia,
2005 - 2020
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Hombres

Causa de muerte seglin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 =3 1= 3 S = s N « bt o © =~ ® = <

S S 3 S S > S =y =Y > =Y > =y > ) 15

54 & 5 & & 54 & & & 5 & 54 & 54 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 18.33 I 18.46 0 I 36.54 I 17.96 0 0 I 33.76 I 16.56 0 I 15.94 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 | 18.46 0 0 0 0 0| 16.88 0 0 0 0| 1535 | 15.12 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 16.24 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nutrici y i I 18.33 I 36.92 I 18.42 I 18.27 I 17.96 0 I 51.56 | 16.88 | 16.56 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0] 18.46 0] 36.54 0 0 0 0 0 0 0 0| 1535] 15.12 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 o] 18.42 0 0 0 0 of 33.13 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 548 of73.69] 36.54 0 0 0| 16.88| 16.56]]] 48.73 0 0 0 0 o] 2036
Enfermedades del sistema digestivo I 36.65 I 18.46 0 0 0 0 0 I 16.88 0 0 0 | 15.63 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 I 36.92 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15.63 0 0 0 0
Clots scions orgadas e o e pr > R s 2 -7 55 576 [ 20 R - -+ [ I W 515
i congénitas, i y anomalias omi ‘1.63 -9.22 I 55.27 l9A61 0 ‘7,37 I 51.56 I 33.76 I 33.13 I 48.73 I 47.81 I 46.89 '2.12 I 15.12 0 I 20.36
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 o] 18.42 0 0 0 0| 16.88| 16.56 16.24 15.94 0| 1535 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 I 16.56 0 0 0 0 0 0 0
Causas extenas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 I 18.27 0 0 0 0 I 33.13 I 32.49 I 15.94 I 31.26 I 15.35 0 0 I 20.36

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
Mortalidad en menores de 5 afios — mujeres

Las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, al igual que en los hombres, fue la primera causa de
mortalidad en las nifias menores de 5 afios en el municipio de Caucasia durante el periodo 2005 - 2020, con
altas tasas en los afios 2005 (277,7 muertes por cada 1.000 nifias menores de 5 afios) y 2009 (241,3 muertes
por cada 1.000 nifias menores de 5 afios) y registra una tendencia variable durante el periodo de andlisis. En
segundo lugar, por concentracién de tasas durante el periodo 2005 — 2020, se ubican las malformaciones,
deformidades y anomalias congénitas con las tasas méas significativas en el afio 2007 (112,6 muertes por
cada 1.000 nifias menores de 5 afios) y en el afio 2014 (101,87 muertes por cada 100.000 nifias menores de
5 afios). En tercer lugar estan las enfermedades del sistema respiratorio con la tasa més alta en el afio 2010
donde se registra una tasa de 73,10 muertes por cada 1.000 nifias menores de 5 afios y termina el periodo de
analisis con una tasa de 55,26 casos por cada 1.000 nifias menores de 5 afios en el afio 2020.

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, mujeres, menores de 5 afios, municipio de Caucasia,

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio Fed < 5 ES S =3 = o~ bl = © © ~ © =3 S

S S S S S S S S S S =Y Y =Y Y =Y S

< < < < < & & & & & 5 5 5 5 5 <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 .74.91 I 37.54 I 18.72 I 18.57 0 I 17.96 0 0 0 0 I 16.35 0 0 I 21.71 0
Tumores (neoplasias) I 18.52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 16.06 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0 o] 1877 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, nutrici y dli I 18,52' 18,73' 37.54 OI 37.13 0 I 17.96 0 0 I 16.98 0 0 OI 15.81 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 o] 1877 0 0] 3655 0 0 0 0 0 0| 16.06 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 off 15.81 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio W 5555 18.73 0] 37.45] 18.57 73.10 0 0 0 0| 16.67 0| 16.06] 15.81] 21.71] 21.47
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 | 17.96 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 | 18.72 0 I 18.27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 122 | s6-18 3-8+ [P3-62 |REESY | 36.55 [R5 70 | 52.90 [Je.52 [Js.s5 c.71 4.4 [J2B.4o |JEE0NSS [ o5- 12 @B 81
i congénitas, i y anomalias omi I 55.55 I 37.45 .2.61 !3.62 .74.27 .73.10 FQ]S I 17.63 I 17.30 l1.87 I 33.34 I 49.04 I 32.12 -)6 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio o] 18.73 o] 1872 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 2171 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 37.03 I 18.73 I 18.77 I 18.72 0 I 18.27 0 I 17.63 I 17.30 0 I 33.34 0 0 I 15.81 0 0

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
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2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Las enfermedades mentales son un fenémeno de salud publica que incluye factores sociales y culturales, la
afectacion de estas patologias se ha incrementado en los ultimos afios a nivel mundial. Partiendo de la idea
de que la salud mental incluye el bienestar subjetivo, la autonomia, competencia, reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente, no se desconoce el deterioro que ha habido en la
poblacién en cuanto a estas caracteristicas. La depresion es una de las enfermedades que genera mas
discapacidad en la poblacién nacional, impidiendo el desarrollo emocional y fisico de la persona y asi
afectando su libre desarrollo en los diferentes entornos que la acompafian. He aqui la importancia de
incrementar los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, dada la afectacion a los
diferentes ciclos de vida de la persona, en Colombia, las personas de 18 a 65 afios han sufrido o sufriran
alguna vez en su vida un trastorno mental.

Ademas, la salud mental puede tener un impacto significativo en la salud fisica. Las personas con
enfermedades mentales crénicas, como la esquizofrenia y el trastorno bipolar, tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades fisicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
respiratorias. Esto puede aumentar el riesgo de mortalidad en estas poblaciones. Por ultimo, en las muertes
por trastornos mentales debido al consumo de sustancias, se ven reflejado los factores de comorbilidad,
respectivamente al consumo y existencia de enfermedades mentales como depresion, esquizofrenia,
trastorno de bipolaridad, entre otros; evidenciando mas muertes en hombres que en mujeres.

A continuacién, se analizara la mortalidad por causas relacionadas con la salud mental durante el periodo
2005 al 2020 en el municipio de Caucasia, cabe resaltar que la falta o disminucion de datos esta relacionado
con el subregistro que se presenta en estos eventos; no se infiere que haya una falta de problematica por
salud mental en el municipio, teniendo en cuenta la inseguridad social (orden publico) que viven las personas,
bajo nivel educativo en algunas zonas, accesibilidad econdmica, entre otros factores de riesgo que infieren
directamente en la salud mental de la poblacion.

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento

Los trastornos mentales y de comportamiento se caracterizan por una perturbacion de la actividad intelectual,
el estado de &nimo o el comportamiento que no se ajusta a las normas culturales de la sociedad. En el
periodo de andlisis se evidencian dos casos, uno en el afio 2018 y otro en el afio 2019, para el afio 2020 no

se registraron casos.

Figura 28. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento. Caucasia 2005 - 2020
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
Epilepsia

La epilepsia es un trastorno cerebral donde la persona presenta convulsiones repetidas durante un tiempo.
Estos son episodios de actividad descontrolada que puede causar cambios en la atencién o en el
comportamiento, afectando significativamente el desarrollo personal y social de la persona. En el periodo de
andlisis 2005 - 2020 se han presentado un total de 13 casos en el municipio de Caucasia., 9 hombres y 4
mujeres, de los cuales 3 defunciones ocurrieron en el afio 2018 para una tasa de mortalidad de 3,33 x
100.000 habitantes, evidenciando ser un 84% mas alto el riesgo en el municipio comparado con la tasa de
referencia departamental, para el afio 2020 se registraron 3 casos de muerte por esta causa.

Figura 29. Mortalidad por epilepsia. Caucasia 2005 — 2020
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
Consumo de sustancias psicoactivas

En Antioquia, el consumo de sustancias psicoactivas tiene una alta prevalencia, en particular en lo que se
refiere a las drogas ilegales, sobre todo por el incremento del trafico de las mismas y la conformacién de
grupos ilegales que alientan el consumo desde edades tempranas en la poblacion, desarrollando asi variedad
de comorbilidades en la poblacion. En el periodo de 2005 - 2020 no se evidenciaron casos de mortalidad por
esta causa en el municipio de Caucasia.

Figura 30. Mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas, Caucasia 2005 — 2020
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
2.1.5 Mortalidad por Covid-19

No cabe duda de que la pandemia por Covid - 19 ademéas de una emergencia sanitaria sin precedentes,
también colocé de manifiesto la capacidad de respuesta que tenia la red de operadores de servicios de salud
en el pais, mas teniendo en cuenta de que el aprendizaje se hizo sobre la marcha, pues se trataba de una
enfermedad nueva de la que no se contaba con ningun tipo de informacién para su diagnéstico y atencién.

En el municipio de Caucasia el impacto negativo por Covid — 19 fue muy significativo, con un comportamiento
similar al registrado en el pais en lo que respecta a los picos importantes que se presentaron desde el inicio
de la Pandemia, en este sentido tenemos que desde el mes de marzo de 2020 al mes de diciembre de 2022
se han diagnosticado en el municipio 6.587 casos, de estos 6.202 casos recuperados y 285 fallecidos para
una alta tasa de letalidad del 4,3% siendo superior incluso a la registrada a nivel nacional y departamental, lo
que ubicé al municipio en el rango de afectacion alta definido por el Ministerio de Salud.

En cuanto a los fallecidos la poblacion mayor de 60 afios es la mas afectada con el 68,5% del total de los
casos, con una edad promedio de 65 afios; la mayor afectacion por casos de muerte se presentd los meses
de julio y agosto de 2020 y mayo — junio de 2021; en la distribuciéon de casos de fallecidos por Covid — 19
segun EPS se observa que el 35,7% de los casos se concentraron en usuarios de las EPS Coosalud, el
21,9% de la EPS Savia Salud, el 11,4% de la EPS Nueva EPS y el 31% restante en las demas EPS que
tienen presencia en el municipio. Es de resaltar que el 87% de los casos de fallecidos por Covid, no habian
recibido ninguna dosis del esquema de vacunacion.

Figura 31. Mortalidad por Covid-19, segUn grupo de edad y sexo, Caucasia 2020 — 2022
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Fuente: Power bi Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia
2.1.6 Andlisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el analisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez se tuvo en cuenta los indicadores de razon de
mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la
nifiez, de mortalidad por IRA, de mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios
de edad en el periodo de 2006 a 2020; para el municipio de Caucasia se toma como referencia el valor del
indicador del departamento de Antioquia para el afio 2020.

En lo que respecta al analisis de semaforizacion la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil y
la tasa de mortalidad en la nifiez, se encuentran en una posicion de alerta frente al departamento y se
observa una variacion fluctuante con una tendencia al aumento. En este sentido se hacen necesario priorizar
estos indicadores en la formulacion de proyectos donde se definan acciones especificas que impacten
directamente en la prevencidn de las enfermedades prevalentes de la infancia.

Es importante resaltar que los mayores efectos sobre la mortalidad infantil se enfocan a factores asociados al
cuidado del nifio, seguido de los factores reproductivos de la madre, los factores de saneamiento del hogar y
los factores socioecondmicos, siendo estos los que representan mayor riesgo en este grupo poblacional por
tal razon, reducir la mortalidad infantil a la vez que la inequidad presente en ella, tan sélo sera posible en la
medida en que se integren politicas en salud que mejoren el cuidado del nifio y de la madre con politicas de
desarrollo social que optimicen las condiciones socioeconémicas de los hogares.
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La mortalidad materno-infantil y en la nifiez son importantes indicadores de la salud publica y el bienestar de
la poblacién. Estas cifras reflejan el nimero de muertes maternas, neonatales e infantiles que ocurren en un
pais o region durante un periodo de tiempo determinado.

Teniendo en cuenta que el comportamiento de los indicadores esta determinado por las condiciones de vida
de la poblacién, se convierte en un insumo fundamental para la planeacién de acciones y construccién de
politicas no solo a nivel del sector salud, sino intersectorial y asi dar respuesta a las necesidades tanto en la

poblacion general como en grupos poblacionales especificos en los diferentes sectores del municipio de
Caucasia.

Tabla 21. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Caucasia, 2006 — 2020

Comportamiento

Causade muerte Antioquia Caucasia 85 3 83 8 2 9 9 3 8 95 9389 8

o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N ~N N N ~N N ~N N

Razon de mortalidad materna 47.36 60.46 NN 2N 2N 2 2N 2 2N 2
Tasa de mortalidad neonatal 5.18 4.84 N2 N N N 2N 222N 2N N Y
Tasa de mortalidad infantil 7.73 8.46 NCZ2ON N 2 2N 2 2N N N 2N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.14 9.67 N2 N N 2 2N 2 2 N N N N N2

Tasa_demPnalldadporIRAenmenores 4.97 _ N 2N N 2N 2N 2N N 2N N 2
de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores

p = NN N N N
de cinco afios 0.65 0.00 7 7 2 »
Tasa de mortalidad por desnutricion en

i fi . g N2AN NN NG - - \
menores de cinco afios 151 0.00 77 2 2 2

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Mortalidad materna

Figura 32. Razén de mortalidad materna municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

La mortalidad materna se refiere a la muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o en el periodo
postparto. Las principales causas de mortalidad materna incluyen la hemorragia posparto, la sepsis, las
complicaciones hipertensivas y la obstruccién del trabajo de parto. La mortalidad materna es mas comun en
paises en desarrollo y en areas rurales donde las mujeres tienen acceso limitado a atencién médica y
servicios de salud de calidad.

Entre los afios 2005 a 2020, en el municipio de Caucasia la razén de mortalidad materna ha presentado un
comportamiento variable caracterizandose por periodos de aumento y disminucion, en los afios 2009, 2010,
2011, 2016 y 2019 no se registraron casos, el afio con mayor nimero de casos fue 2005 con una tasa de
132,1 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. Para el afio 2020 este indicador registr6 un valor de 60,5
casos por 100.000 nacidos vivos.

Mortalidad Neonatal

Figura 33. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

La mortalidad neonatal se refiere a la muerte de un recién nacido durante los primeros 28 dias de vida. Las
principales causas de mortalidad neonatal incluyen la prematuridad, la asfixia durante el parto, las infecciones
neonatales y las complicaciones relacionadas con el parto. La mortalidad neonatal es mas comun en paises
en desarrollo y en areas con acceso limitado a atencion médica y servicios de salud de calidad.

Se puede observar que las tasas de muertes neonatales en el municipio de Caucasia han estado por encima
de las tasas departamentales, excepto en el afio 2012. Alcanzando una tasa de 11,9 muertes neonatales por
1.000 nacidos vivos en el afio 2011, con una marcada reduccién en el afio 2012, con una tasa de 2,8 casos
por cada 1.000 nacidos vivos, aumentandose de igual manera en los afios 2014 y 2015, terminando el periodo
de analisis con una tasa de 4,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2020, siendo relativamente
similar a la registrada por el departamento de Antioquia.

Mortalidad infantil

Figura 34. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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Tasa por mil nacidos vivos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—&— Antioquia | 13.7 | 13.2 | 133 | 133 | 114 | 110|107 | 99 | 99 | 96 | 88 | 90 [ 91 | 85 | 87 | 77
—&— Caucasia| 18.1 | 15.6 | 15.8 | 15.7 | 11.8 | 129 | 165 | 57 | 100 | 156 | 144 | 11.1 [ 101 [ 103 | 6.2 | 85

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS.

La mortalidad infantil se refiere a la muerte de un nifio menor de un afio de edad. Las principales causas de
mortalidad infantil incluyen las complicaciones relacionadas con el parto, la neumonia, la diarrea, la sepsis.
Es importante destacar que muchas de estas muertes son prevenibles con el acceso a atencion médica de
calidad y a servicios de salud reproductiva y materna. La inversion en atencién médica y servicios de salud
de calidad puede tener un impacto significativo en la reduccion de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez.

El comportamiento de la tasa de mortalidad infantil en los afios 2005 a 2020 en el municipio de Caucasia se
ha mantenido con variabilidades muy poco significativas con una tendencia hacia el aumento, pero siempre
por encima de la tasa departamental, excepto en los afios 2012 y 2019, que estuvo 4 y 2 puntos por debajo
de la tasa departamental. La diferencia entre zonas de residencia en el afio 2020 fue significativamente méas
alta en el area rural, lo que representé una probabilidad de muerte infantil tres veces mas alta en la zona rural
comparada con la zona urbana.

Mortalidad en la nifiez

Figura 35. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Caucasia, 2005 - 2020
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0.0 005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—=— Antioquia | 16.8 | 16.3 | 16.3 | 16.4 | 14.1 [ 143 | 132 | 121 | 122 | 120 | 109 | 114 [ 111 [ 102 | 10.7 | 9.1
—o— Caucasia| 203 | 17.3 | 184 | 184 | 132 | 147 | 17.8 | 9.1 | 120 | 17.8 | 172 [ 131 | 121 | 121 | 72 | 97

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Las tasas de mortalidad en la nifiez en el Municipio de Caucasia, se comportan con una incidencia entre el 40
y 50% por encima de las que presenta el departamento de Antioquia, la tendencia no es muy variable con
respecto de un afio a otro.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Figura 36. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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20.0
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14.0
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8.0

6.0

Tasa por cien mil menores de 5 afios

4.0
20

00 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 28%1 25%2 2813 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

—— Antioquia | 138 | 87 | 97 | 80 | 72 [ 33 | 29 | 25 [ 21 | 23 | 24 | 30 | 07 | 22 | 39 | 06
—#— Caucasia| 92 | 186 | 93 | 00 | 91 [ 00 | 0.0 | 00 [ 00 | 0.0 [ 81 | 00 | 00 | 7.7 | 0.0 | 00

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

En el grafico anterior se muestra el comportamiento de las tasas mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en menores de 5 afios en el municipio de Caucasia comparado con el comportamiento departamental durante
el periodo 2005 — 2020, donde se puede observar que para el afio 2006 la tasa de muerte por EDA en el
municipio de Caucasia es significativamente alta en relacion a la del Departamento, durante los afios
siguientes, se puede visualizar que las tasas presentan una notoria reduccion en los afios 2010 a 2014, 2016,
2019y 2020 con 0 casos.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Figura 37. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Caucasia, 2005 — 2020
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Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Con relacién a los casos de muerte por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA, se puede observar un aumento
muy significativo en los afios 2007, 2008 y 2010 y 2014 con un descenso también muy significativo hacia el
afio 2011, 2013 y 2016, pero continua con tendencia al aumento para el afio 2017 y 2018, para el 2020 se
registra una tasa de 10,5 casos de muerte por esta causa.

Mortalidad por desnutricion crénica

Figura 38. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Caucasia, 2005- 2020

89



Municipio de Caucasia o= =l | 2 salud
Secretaria de Salud es de todos

Minsalud

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

Tasa por cien mil menores de 5 afios

10.0
5.0

00 M 2
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Las tasas de mortalidad por desnutricién crénica en el municipio de Caucasia en los afios 2005 al 2020, han
tenido comportamiento muy variable, que no permite definir una tendencia marcada, teniendo en cuenta que
se inicia en el afio 2005 con una tasa de 18,4 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5 afios, bajando a
cero casos en el afio 2010, subiendo a pico en el afio 2011 con una tasa de 35,13 muertes y volviendo a la
reduccion hacia el afio 2013 donde no se presentaron casos, presentandose un incremento para el afio 2014
con una tasa de 8,3 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5 afios, terminando el periodo de analisis
con una tasa de cero casos por cada 100.000 nifios menores de 5 afios. Estas tasas constituyen un
indicador trazador para medir el impacto que tienen las acciones de promocion y los programas de
alimentacién. Con relacidén al comportamiento que muestra el departamento, el municipio sélo en los afios
2010, 2013 y 2015 al 2017 estuvo por debajo de la tasa departamental, para el afio 2020 no se registraron
casos.

El sexo mas afectado es el femenino, la diferencia relativa de tasas en el 2018 fue altamente significativa
siendo ocho veces mas alta la probabilidad de morir por esta causa en el municipio comparado con el
indicador departamental. Su tendencia sugiere programas o acciones inestables e interrumpidas en lo que
respecta a la seguridad alimentaria y continuidad de los programas en el municipio.

2.1.6.1 Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

Etnia
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En las particularidades que presenta el municipio de Caucasia esta, el que a nivel de su territorio, s6lo existen
2 etnias: indigena y afro, con un porcentaje de poblacion relativamente bajo con relacion a las demas grupos,
lo que hace que el indicador de razén de mortalidad materna numéricamente sean altas y que a la vision de
cualquier observador y sin tener en cuenta en detalle, se tornan exorbitantes, con relacion a otras etnias
sucede que su conformacion es de mas alta poblacién, lo que refleja que las tasas estén dentro de los rangos
normales, durante el periodo de andlisis para los afios 2009 - 2011, 2016 y 2019 no se presentaron casos por
esta causa.

En la razén de mortalidad neonatal, lo que se observa es que el comportamiento en los afios 2009 — 2020 es
similar, haciendo excepcion en el afio 2012 que de venir en una tasa promedio 2009 — 2011 de 9 casos por
cada 100.000 nacidos vivos, se reduce de manera notable a una tasa de 2.8 y termina el afio 2020 con una
tasa de 4,84 casos por cada 100.000 nacidos vivos.

Tabla 22. Razon de mortalidad materna por etnia. Municipio de Caucasia, 2009 — 2020

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1-INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-NEGRO, MULAT O, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0[5,263.16 0 0 0 0 0 0 0
6-OTRASETNIAS 0 0 0 5721 0| 5438] 56.02 0 4065 4515 0 6083
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0 0 0| 5669 4993 5391| 5546 0 4037] 4482 0 6046
Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
Tabla 23. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Caucasia, 2009 — 2020
Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1- INDIGENA 166.67 0 0 0 0 0 0 0| 33333 0 0 0
2-ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCH  2041|  2273| 7692|9091 5263 0 0 of 7143 0 0 0
6- OTRASETNIAS 726 802 1141 172] 655| 1088 1280 609 772| 767| 566 487
NO REPORTADO 1015] 467 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 895| 796] 1187] 283 699] 1132] 1276] 606] 848 762] 564 484

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social-RIPS
Area de residencia

La razén de mortalidad materna en el municipio durante el periodo 2009 — 2020, esta referido a la presencia
de casos en la zona urbana que reporta un evento en los afios 2012, 2013, 2014, 2015, 2017 y 2018 con cero
casos en el mismo periodo a nivel rural, lo que indica que el grado de vulnerabilidad a nivel de estas
poblaciones esta en su minima expresion, situacién que se admite, se debe a que no existe en el municipio
zonas de dificil acceso, el fortalecimiento de los programas de control prenatal a través de la Estrategia
Maternidad Segura y los programas de promocion y prevencion que se desarrollan a través de la Estrategia
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de Atencidn Primaria en Salud — APS, que tiene una cobertura del 100% en la zona rural. Otros elementos de
gran valor y que afectan de manera muy positiva estos indicadores es que el promedio de controles
prenatales esta por encima de 6,3 y el 99% de los partos se atienden en el ambito institucional.

El comportamiento de la tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia de la gestante es, tanto a nivel
urbano como rural muy similar. Debido a que la variabilidad en el nimero de casos no es notoria de un
periodo a otro, se hace dificil predecir una tendencia hacia el aumento o hacia la disminucién. Lo que si
llama la atenci6n es la contradiccion con relacién a la mortalidad materna, que teniendo en cuenta lo que ya
se anotaba en el andlisis de este indicador, deberia presentar el mismo comportamiento, teniendo en cuenta
que las actividades y acciones de intervencién son comunes para los dos indicadores analizados.

Tabla 24. Razén de mortalidad materna por area de residencia del municipio de Caucasia, 2009 - 2020

Area Geografica 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1- CABECERA 67.66] 57.31| 60.75| 64.98 0] 4585| 49.31 0] 68.17
2-CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - AREARURAL DISPERSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0
0 0

SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0
Total General 56.69| 49.93| 53.91| 55.46 40.37| 44.82

=1 =1 =1 K= K=]
===l k=2 K=]
=1 =1 =1 K= K=]

60.46

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Tabla 25. Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia del municipio de Caucasia, 2009 — 2020

Area Geografica 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020
1-CABECERA 9.72 583 11.70 2.03 6.88 9.72| 13.00 6.75 7.79 5.92 4.55 545
2-CENTRO POBLADO 9.26| 1351 1538 0 0] 16.13| 4651 0 0] 1818 0 0
3 - AREARURAL DISPERSA 472 2454 1205 1081 13.70| 27.21 452 0] 15.63| 27.03| 2273 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 8.95 796 11.87 2.83 6.99| 11.32] 1276 6.06 848 7.62 5.64 4.84

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS
2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

En la siguiente tabla se observan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes
causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las
diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud. Asi mismo, se encuentran los
indicadores de mortalidad del municipio y el departamento reportados en el afio 2020, su tendencia a través
del tiempo y la relacion con los grupos de riesgo MIAS.

La principal causa de muerte en poblacién general durante el periodo analizado fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, y ha permanecido con tasas altas a través del periodo analizado. En las sub causas las
causas externas con la sub causa de agresiones (homicidios), es la que mayor peso en casos de mortalidad
registra durante el periodo analizado, con una tendencia al aumento durante el Ultimo afio. Para la mortalidad
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materno infantil y en la nifiez ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son la prioridad para el
municipio, teniendo en cuenta que para el afio 2020 registra una tasa superior a la del departamento y con
una tendencia al aumento. En cuanto a la mortalidad materno infantil, la mortalidad materna es la prioridad en
este grupo de causas.

Tabla 26. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil del Municipio de Caucasia, 2020

Caucasia Antioquia Tendencia Grupos de
Mortalidad Prioridad Riesgo
2020 2020 2005 a 2020
2 (MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 220,3 137.9| Fluctuante 001
General por grandes 1, | . demés causas 147.1 103.1| Fluctuante | 002
causas
3. Causas externas 133.2 60.1| Fluctuante 012
1. Causas externas: Agresiones (homicidios) - hombres 161.3 52.5| Fluctuante 012
?. Er}fer.medades del §|stema circulatorio: Enfermedades 9%.2 672 Fluctuante 001
Especifica por isquémicas del corazén
Subcausas o 3. Enfermedades fransmisibles: Infecciones respiratorias 479 14.9| Fluctuante 009
agudas
subgrupos
4. Las demas enfermedades: Diabetes Mellitus 35.0 12,5 Fluctuante 001
5. Neoplasias: Tumor maligno de la mama 9.8 11.8 Fluctuante 007
Mortalidad Infantil y de ) ) - . .
la nifiez: 16 grandes 1. Ciertas afecmone~s originadas en el periodo perinatal 1045 41| Fluctuante 008
en menores de 5 afios
causas
Mortalidad Materno 3. Razo6n de mortalidad materna 60.46 47.4| Fluctuante 008
infantil y en la nifiez: - -
Indicadores trazadores ;.ﬁ(‘)l’:sa de mortalidad por IRA en menores de cinco 10.4 4.9( Fluctuante 009

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Conclusiones

e Para el periodo 2005 - 2020 las tasas de mortalidad ajustadas para la edad por grandes causas se
observan en el transcurso del periodo una tendencia hacia la baja de manera general, ya haciendo el
andlisis especifico hombre — mujer, se observa que a nivel de la poblacién masculina la causa que mas
casos representa son las externas, mientras que en el grupo de las mujeres las enfermedades del
sistema circulatorio son la principal causa de mortalidad. La carga de mortalidad por causas externas en
el municipio de Caucasia demostré como principal sub causa de muerte en la poblacién general las
agresiones (homicidios) los cuales tuvieron un comportamiento fluctuante.

o Del total de afios de vida perdidos durante el 2005 al 2020, el mayor porcentaje corresponde a las causas
externas, seguido a las demés causas, la tercera causa es las enfermedades del sistema circulatorio. El
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afio que mas aportd al AVPP fue el 2009 con 16.338 afios, de los cuales las causas externas fueron las
que mas contribuyeron con 9.681 afios.

e Para el periodo 2005 - 2020 el comportamiento de la mortalidad materno infantil ha tenido descensos
que se en rutan y reflejan lo que ha venido presentando a nivel nacional y departamental. Lo que se
convierte en la ruta o herramienta de intervencién en el enfoque de programas y proyectos, que se
desarrollan en todos los componentes de salud publica. Las afecciones originadas en el periodo
perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, causas externas de
morbilidad y mortalidad y enfermedades del sistema respiratorio fueron las principales causas de
mortalidad en menores de 5 afios en el periodo de 2005 a 2020.

e En cuanto al comportamiento de la mortalidad por EDA en el municipio, al comienzo del periodo
estudiado, presentd un comportamiento fluctuante en donde se destaca la tasa de 2006, pues se
presentaron 18 muertes por por cada 100.000 menores de 5 afios; desde 2010 y hasta el afio 2014 no se
presentaron muertes.

2.2 Anélisis de la morbilidad
2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite 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
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

En la siguiente tabla se presentan las principales causas de morbilidad general en el municipio de Caucasia
durante los afios 2009 al 2021 y se clasifica la poblacién por curso de vida, primera infancia (0 a 5 afios),
infancia (6 a 11 afios), adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28 afios), adultez (29 a 59 afios) y vejez
(60 y mas afios).

Tabla 27. Principales causas de morbilidad, por curso de vida. Poblacién general, municipio de Caucasia 2009 — 2021
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Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 arios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60
afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

A pp 2020-

2021

Tendenc

.e I.s7 l37 Ise I.zs I.45 l.05 I).49 I.17 I.ez I.73 iys I4.73
[ 110 | 266 | 218 | 418 [ 126 | 136 085 | 127 | 104 | 151 | 260 Jo18 | 756
2086 W10 185.95 [184.32 18852 W07 272 18642 MA0l40 14633 18917 8879 [aBlss

| 346 | 347 | 470 | 463 | 414 | 451 | 473 | 561 | 535 | 421 | 572 912 | 640

J1153 390 Faso §1331 650 Weso Wess Br21 B7.03 W7.04 Br7o 713 B7.48

l.60 !.14 I5.76 I2.65 |1A65 I9A26 |7.42 I15.29 I15.80 |8.19 I8.57 I8.94 I13A47

000 012 005 007 008 002 000 003 001 001 004 010 004
[5lo5 1674 6865 1676: (686 [67s 1595, [520 167Hs I69Ms W58Hs M7bs IS6ko
| 557 | 327 | 414 | 504 | 577 | 449 | 553 |883 |681 | 543 | 629 W347 J10.15
F2:88 1005 J1141 1041 f3.85 Bs508 F7.72 8379 12019 W7.22 Freoe [o.91 963

I4.08 I8.45 |7.91 I14.96 I13A76 I12A51 I10A72 |9.02 I11.50 I13.07 I10.69 I13A88 |8A91

| 360 983 | 398 | 402 | 337 | 293 | 326 | 365 | 379 | 217 | 262 | 447 | 802
[5ils 16552 [676s §639n (6594 6260 6403 8o (BB6s |60 603+ 577 15294
| 466 | 445 | 392 | 482 | 592 | 543 | 581 Jo962 | 834 | 615 |6s88 [1021 [10.00
Fis578 1175 [1231 228 J751 fes3 o7 [28.82 [2074 [is.16 Ho47 2027 [Ro.14

|7.66 I15.87 I11.33 I10.87 I10.58 |10.46 |10.39 |6.82 |9.71 |9.97 |9.32 I12.74 |9.07
I

| 586 | 781 | 588 | 584 | 541 | 563 | 653 | 622 | 573 | 600 | 628 J1069 326
[58%67 15961 6740 6767 |67 [64b 1694y |gbe 6541 |B96s 167G Mk [E0B9
| 414 | 468 | 451 | 500 | 462 | 483 | 586 [1049 | 824 | 706 | 748 | 798 | 748
k377 203 Bor9 fos2 B74s haos W76 12691 2092 W7.28 901 R1.11 Bo20

I12.97 I12.26 |8.64 |7.66 |7.79 |7.80 |8.78
[ 1.

| 097 | 142 | 115 | 099 089 077 | 103 | 100 | 119 | 106 | 1.00 | 176 | 221
(7045 7260 7694|7813 |7456 (7556 7202 6520 7089 7400 7583 67.27 |66.08
| 420 | 418 | 418 | 420 | 456 | 416 | 406 | 600 | 532 | 468 | 491 | 636 | 599

00 |5
f1142 Dos4 909 902 M1219 M1172 ha12 @177 550 Bi303 J11.60 F1422 fe3t

|11.88 I13.29 |6.48

004 000 000 003 010 003 000 000 000 001 002 002 000
17391 7530 (80.93 8156 (7899 (8184 79.00 (7320 7868 8092/ 8235 79.00 7843/
| 524 | 288 | 406 | 368 | 357 | 335 | 268 | 339 | 315 | 324 | 365 | 435 | 456
le93 | 852 | 854 | 814 M073 Nos4 M1179 Beor 298 J1073 [10.02 [1020 2,92

| 6.03 | 710 | 723 | 6.66 |10438 |9.42

6.59 644 | 444 396 | 626 | 4.09

6.61 |5.24 518 |5.10

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

El mayor volumen de consultas por grandes causas de morbilidad, de acuerdo al curso de vida en el periodo
2009 — 2021 y que son objeto de analisis, debido al aumento en el comportamiento que tuvieron por evento
son: en el grupo de primera infancia (0 a 5 afios), la causa con mayor numero de consultas es condiciones
transmisibles y nutricionales, iniciando con un 54,06% de consultas por cada 100.000 nacidos vivos y termina
el periodo analizado con un 24,73% en el afio 2021, presentando un descenso del 4,05% en el afio 2021 con
relacién al afio 2020; en la infancia la principal causa de consulta son las enfermedades no trasmisibles que
presentaron un comportamiento similar durante el periodo de estudio, terminando el afio 2021 con un 56,7%;
a medida que avanza el ciclo vital las enfermedades no transmisibles se establecen como la principal causa
de consulta en los ciclos de adolescentes, juventud, adultez y persona mayor, alcanzando tasas promedio de
67,16% de consultas por cada 100.000 personas.
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Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres, por ciclo vital, municipio de Caucasia 2009 — 2021

Minsalud

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

A pp 2020-

2021

Tendenc

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60
afos)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

.4 I.94 lso I7s I11 I.55 I.3o I.03 I.o7 I.sz I.73 I7.64 I4.97
| 105 | 255 | 253 | 371 085 | 175 | 120 091 | 147 | 199 | 264 [9.06 | 691
2030 Wl20 18454 18418 18835 M0lo2 [flss I8%.40 [8836 14030 8805 8720 Mo

| 362 | 462 | 476 | 480 | 445 | 458 | 500 | 614 | 583 | 411 | 635 938 | 652

1189 369 hs67 B353 Fe25 W7.10 B766 2743 Hess We20 Wi7.24 Bee3 W7.11

I.20 !.96 E]O |1.68 |1A62 I9A91 I‘7A52 |14.58 I15.03 |7.33 |7.74 I8A39 I14A02

000 008 041 000 002 001 000 005 000 000 002 000 005
4456 [56% 1 [B6Ho 1632 [5618- 1586 15860 152 [57Hs W50l 5767 Wik 650
| 773 | 447 | 450 | 561 1728 | 551 | 645 M1076 881 | 614 | 759 Phs28 J12.07
1151 J10.08 f1259 [ 948 423 F593 Wi7.34 [@2.88 Ws9s o2 W97 Msss F7.96

EAS I9.48 I9.76 |6.89 I15.38 I12.60 |9.35 |10.39 I\S.ZO I14.13 I12.16 I15.13 I11.79

018 024 008 002 000 011 000 000 012 012 006 041 0415
g5 664s 678 W63y 69+ [636h 16945 571 165s |61 N6ios (6824 5394
| 741 | 746 | 645 | 7.12 H10.08 J9.14 |80 H291 B1238 866 Bo.11 445 Fess
Fi6.90 Wisss 1218 f11.99 Tass Taso B1240 Boss Be32 hs77 Feso F7.o6 F7.93

I8.53 |8.05 I11.59 I11.30 I11.64 I12.29 |10,54 |7.27 I11.45 I11.80 I11.98 I15464 I12.70

008 054 003 000 028 014 013 000 000 007 004 012 077

16047 5923 [69.34 (6970 (6449 (6581 6444 5427 5842 |61.04 (6087 5167 (5364
| 761 1020 f 945 955 | 845 Jos6 J11.99 @158 M572 392 374 F527 568
F330 J11.97 B 959 944 W5.14 J1220 291 Fies7 Faatr 1318 338 730 W21

I12.53 I12.49 |8.59 |7.17 |7A76 |7.40 |8.02 |6.02 |7.34 |6.BO |6.94 I12.71 I12A82
000 000 000 000 001 000 000 000 000 000 000 001 002

(7060 7145 (7629|7815 |7446 (7655 7341 64.80 (7092 7481 7603 6506 6213
| 652 | 688 | 702 | 591 | 687 | 635 | 752 J11.98 J947 | 720 | 7.75 981 1050
1035 J9.19 | 811 877 H1090 Bo7o J1105 720 B12.27 N11.19 [ 928 240 Fhass

|10.93 |12.11 636 | 637 | 664 | 471 | 549 | 417 | 474 | 540 | 417 | 725 | 475

000 000 000 000 003 004 001 000 000 000 000 000 000
(7473 (7703 8207 (8049 |78.17 (8250 7966 7423 (7955 8052 8193 7694 (7727
| 478 | 334 | 318 | 455 | 445 | 341 | 345 | 395 | 367 | 354 | 409 | 501 | 532
lose | 753 | 839 | 859 M1071 f935 J11.39 Fr765 B12.04 B1054 [ 981 1079 Hi2.66

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

En los nifios menores de 5 afios, se presentd una reduccién de la carga de morbilidad de las Condiciones
transmisibles y nutricionales, pasando de un 54,16% en el afio 2009 a 24,97% de las consultas en el afio
2021; continuando con en el grupo de primera infancia, las enfermedades no trasmisibles presentan un

comportamiento fluctuante durante el periodo de analisis 2009 hasta el afio 2021.

En los restantes grupos

las enfermedades no trasmisibles se ubican en el primer lugar, con una tendencia al aumento en los grupos
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de adolescencia y persona mayor de 60 afios, pero con un leve incremento en el afio 2021 con relacion al afio
2020.

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres, por ciclo vital, municipio de Caucasia 2009 - 2021

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020- Tendenc

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2021 ia

Primerainfancia  Condiciones transmisibles y

FFEETEF

‘.86 I.16 I.45 I.73 '.10 I4.48

(0 - 5afos) nutricionales
Condiciones perinatales | 114 | 278 | 175 | 471 | 169 092 046 | 168 090 096 | 256 931 | 827
Enfermedades no transmisibles 18045 [floo [87ec 8447 (8833 WMfles 8171 18850 Wlss 026 18830 W84.00 14810
Lesiones | 320 | 220 | 463 | 444 | 381 | 444 | 444 | 500 | 481 | 432 | 502 [ 883 | 627
Condiciones mal clasificadas l11.16 a2 375 |3o7 Be77 Bess Bo73 @696 755 Wso2 Ws4o 770 H7.88
Infancia - Condiciones ransmisibles y l.oz }.33 I4.as I3.76 |1A69 I&eo Iw7‘33 I16.08 |6.61 I9.09 I9.40 I9A61 |12A89 o
(6-11afios)  nutricionales T
Condiciones matemas 000 016 000 016 015 003 000 000 003 001 006 022 003 019 An A
Enfermedades no transmisibles -51 -9 ‘ -4 -4 - -7 -3 -9 -7 -2 -59 -5 9 vy
Lesiones | 345 [ 200 | 379 | 438 | 426 | 346 | 459 | 672 | 472 | 468 | 498 [11.26 | 8.12 4
Condiciones mal clasificadas Fa22 J1002 1028 f1147 |347 421 fis1 [Bavs 2145 Fi7.74 B69s 2122 B141 049 S
Adolescencia - Condiciones ransmisibles y I2.29 |7.e4 |6.61 |13.53 I12.63 I12.45 I11.82 |7.94 I1o.24 I12.1s |9.62 |12.91 |7.14
(12-18afios)  nutricionales
Condiciones matemnas | 618 W56t | 671 1698 | 572 | 488 | 589 | 649 | 653 | 390 | 450 |787 [h2s3
Enfermedades no transmisibles -3 -4 -2 - -1 ‘ -7 -50 -7 -) -3 '5 .3
Lesiones | 258 | 263 | 236 | 312 | 302 | 286 | 341 | 7.05 | 533 | 405 | 525 | 6.89 | 591
Condiciones mal clasificadas f292 1928 1240 f250 Bos1 B7ee oo 8602 @254 o017 150 278 B149
dueentud  Condiciones ransmisibles y |7.32 I14.88 I11.22 I10.66 I10.12 |9.64 I10.31 |6.59 |8.84 Ig.os |8407 I1126 |7.53
(14-26 afios)  nutricionales
Condiciones matemas | 808 B1.10 [ 835 864 | 767 1811 J967 J940 | 860 fegs 923 Pheoo HWsse
Enfermedades no transmisibles 57184 159 16601 1660 607 16340 15702 Mdhs 5380 159101 15652 MBh4 [4dks
Lesiones | 281 | 219 | 243 | 282 | 293 | 269 | 285 | 481 | 449 | 363 | 453 | 425 | 400
Condiciones mal clasificadas F395 J12.06 J11.29 f11.19 Bes1 617 o4 8205 [84.18 933 R166 [83.06 [20.05
Adultez - Condiciones ransmisibles y I13.21 I12.14 |8.67 |7.94 |7Aeo |3.o1 |9.15 |6.04 |6.98 |7.47 |6.50 Ingo |7Aee
(27-59 afios)  nutricionales
Condiciones maternas | 148 | 2147 | 177 | 154 | 134 | 147 | 153 | 146 | 179 | 165 | 155 | 2.80 | 3.33

Enfermedades no transmisibles

Lesiones | 296 | 275 | 263 | 327 | 339 | 301 | 235 | 325 | 321 | 328 | 335 | 432 | 368
Condiciones mal clasificadas J1199 [ 973 Bo63 915 h28s5 278 B563 8386 W7.14 h405 289 F5.30 B7.22
Persona mayor Condiciones transmisibles
(Mayores de 60 " y 261 11428 | 657 | 674 | 658 | 564 [714 | 461 |550 | 484 | 379 | 538 | 361
~ nutricionales
afos)
Condiciones matemas 007 000 000 006 015 003 000 000 000 001 004 003 000

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

| 560 | 251 | 474 | 304 | 292 | 331 | 2.11

| 845

| 305 | 278 | 3.00 | 329 | 376 | 4.00

Jo35 865 | 7.80 H1074 Bo69 J1208 Ho7s h3es J1089 B1020 983 Wi3.11

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

La causa de morbilidad en las mujeres del municipio de Caucasia se ve representado de la siguiente manera;
en las nifias de 0 a 5 afios las condiciones trasmisibles y nutricionales, al igual que en el grupo de los nifios
continuan siendo la primera causa de consulta en este grupo de edad. En los demas grupos del curso de
vida las enfermedades no trasmisibles son la mayor causa de consulta con una proporcién promedio del
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64,65% durante el periodo analizado 2009 — 2021 y con tendencia a la disminucién en el afio 2021 con
relacion al afio 2020.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo de causas se utilizo la lista de estudio mundial de
carga de la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, donde se realizd la
estimacién de cambios en las proporciones durante el periodo 2009 al 2021, teniendo en cuenta las
patologias especificas de las grandes causas. El grupo de las enfermedades no transmisibles se clasificaron
en: enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, enfermedades musculo-esqueléticas,
enfermedades de los drganos de los sentidos, enfermedades de la piel, enfermedades genitourinarias,
enfermedades digestivas, enfermedades endocrinas, diabetes mellitus, condiciones neuropsiquiatricas,
condiciones orales, neoplasias malignas, otras neoplasias, anomalias congénitas. Las condiciones
transmisibles y nutricionales se clasificaron en: deficiencias nutricionales, enfermedades infecciosas y
parasitarias, infecciones respiratorias. Para el grupo de lesiones se incluyeron: lesiones de intencionalidad
indeterminada, lesiones intencionales, lesiones no intencionales, traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas. Dentro de las condiciones maternas y perinatales, las derivadas
durante el periodo perinatal y las condiciones maternas fueron los eventos de evaluacion.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 30. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, poblacién general, municipio de Caucasia 2009 —
2021

Total

App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020-  Tendencia
2021

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04,N70-N73,J00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
J08, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, ES1- GO0, G03-G04,N70-N73)

E64) Eg’s"_:“;g;s'es""ab"as“00'“’6'”0'“B'Jzo'm' 58.06 [47.66 (4425 |43.77 [45.90 [45.17 [51.04 5068 [5455 [5085 4565 |37.85 [38.35 o.! N\

3461 [4306 (4256 (4234 (4056 4293 3932 [41.11 [3982 [40.25 [4631 [567.34 [56.88 -0546 e

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

732 | 927 [13.19 [13.89 [1354 [1190 [ 964 | 821 | 563 [ 890 | 804 | 481 | 477 -0:;[)4 / N\

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Teniendo en cuenta el comportamiento general de las enfermedades transmisibles y nutricionales, la principal
causa de consulta dentro de este grupo de causas se debe a infecciones respiratorias, con una variabilidad
para el afio 2021 de 0,50 méas con relacidn al afio 2020, esto es evidente por la aparicion para el afio 2020 de
la Pandemia por Covid-19 que marcd un antes y un después en el tema de infecciones respiratorias; las
enfermedades infecciosas y parasitarias representan también un alto nimero de consultas con un leve
descenso en el afio 2021 con relacion a los ultimos afios del periodo de anélisis.

Condiciones materno perinatales

Tabla 31. Morbilidad especifica en las condiciones materno — perinatales, poblacién general, municipio de Caucasia 2009 — 2021
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Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020-  Tendencia
2021

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) 8.46 190.81 [90.12 [85.03 [89.06 .32 24 44 9511 [92.74 [87.54 [80.96 [85.07 A,i T

Condi derivadas durante el di inatal i A
‘P"‘)’:] ':;‘;;es eradas duranie elperiodoPeneal [1154 | 019 | 088 [1497 [1094 | 1168 | 576 | 566 | 489 | 726 [1246 [1904 1493 it S/
- i ./

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Las condiciones maternas son la principal causa de consulta en el grupo de condiciones maternas y
perinatales durante el periodo 2009 - 2021, mientras que las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal, son la segunda causa de consulta en este grupo, con una variacién muy significativa en el afio 2021
donde presentd un incremento del 4,11% con relacion al afio 2020.

Enfermedades no transmisibles

Tabla 32. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en poblacién general, de Caucasia 2009 — 2021

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2020- Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 106 | 159 [ 114 [ 116 [ 099 | 1.04 [ 1.04 [ 154 [ 175 [ 105 | 1.18 | 247 | 244
Otras neoplasias (D00-D48) 063 | 113 {097 [100 079 092 [097 [ 131 [ 114 [ 086 | 098 | 128 | 1.50
Diabetes mellitus (E10-E14) 175 1200 [ 215 [ 190 [204 [271 [ 296 [372 [ 288 | 354 | 503 [ 664 | 490

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

w

.73 | 371 | 419 | 487 [ 471 | 411 | 341 [ 380 | 540 | 557 | 502 | 507 | 515

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 4.51 | 491 | 387 | 493 | 539 | 651 [1261 [ 881 | 607 | 653 | 624 | 793 | 783

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-
D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HI3, 100-199,
J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MOO-M99,
Q00-Q99)

Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
H61, H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 11.02 [10.64 [12.13 [11.84 [1460 [14.97 [1598 [20.64 [1596 [1570 [18.08 [22.15 [17.06
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 472 1435 [337 | 285 [342 [ 284 [ 262 [ 270 [ 286 | 265 | 238 | 278 | 2.86
Enfermedades digestivas (K20-K92) 728 | 686 [662 | 589 [ 634 [ 580 [ 548 | 580 | 553 | 582 | 606 | 805 | 822

587 | 530 [ 491 | 438 | 487 [ 492 | 561 | 544 | 721 | 579 | 494 | 453 | 7.32

Enfermedades genitourinarias (N0OO-N64,N75-N98) | 16.62 | 16.05 |14.45 1344 [13.28 [13.18 [ 1214 [12.95 [1246 [13.15 [1220 [1391 [1348

Enfermedades de la piel (L00-L98) 697 | 669 [ 532 | 535 [543 [ 533 [ 420 | 455 [ 486 | 473 | 549 | 581 | 567

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1428 [1241 {1168 [11.91 [1120 [11.26 (1052 [11.72 [12.03 [11.91 [1141 [1232 [13.56

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 030 | 048 [ 032 | 033 | 053 [ 049 | 043 [ 082 | 054 | 042 | 052 | 058 | 0.79
Condiciones orales (K00-K14) 2128 [23.87 [28.88 [30.15 [2640 [25.93 [22.03 [16.19 [2130 [2226 [2045 [ 648 | 9.23

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Durante el periodo de estudio 2009 - 2021, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
morbilidad, presentandose para el afio 2021 con un 17,06% de las consultas, seguido por las enfermedades
genitourinarias que para el afio 2021 represent6 un 13,56% del total de consultas.

Lesiones

Tabla 33. Morbilidad especifica por las lesiones, poblacion general, municipio de Caucasia 2009 — 2021
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Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  2020- Tendencia

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) :{::’)""es”°'"‘5”°'°"a‘es(W1'X59'Y40'Y86'Y88' 276 | 324 | 297 | 179 | 320 | 392 | 540 |7.05 | 442 | 743 [1427 [922 | 701 | 221

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y34,Y872)

022 | 045 [ 012 | 036 | 042 | 034 | 064 | 1.01 | 041 | 088 | 139 [ 102 | 112

0.00 | 000 | 004 | 000 |003 |009 006 |011 |002 | 012 |006 | 008 | 005

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas exteras (300-TS8) 97.02 196.31 [96.87 |97.85 [96.35 [95.65 93.89 [91.83 |95.16 19156 8428 [89.69 |91.82

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

En el municipio de Caucasia, para el periodo 2009 - 2021, segun la sub causa de morbilidad por lesiones, los
traumatismos y envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, son la primera causa
de consulta en este gran grupo de causas con proporciones que superan el 97% en todos los grupos del
curso de vida, desafortunadamente, el comportamiento de las proporciones muestran una tendencia plana, la
cual no muestra variacién significativa en el periodo de analisis; la segunda sub causa de morbilidad por
lesiones, corresponde a las lesiones no intencionales con un promedio de -2,21% de variacion en el afio 2021
con relacién al afio 2020.

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

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

En este sentido el andlisis de la morbilidad especifica en salud mental para los hombres permite observar que
en todos los grupos del curso de vida, los trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de
consulta y que representan una mayor proporcion en el volumen de consultas para el periodo de analisis, en
el grupo de adulto mayor. Para los demas ciclos esta causa también tiene un peso significativo.

Llama la atencién el numero de consultas por trastornos mentales y del comportamiento por el uso de
sustancias psicoactivas en el grupo de adolescencia, juventud y adultez, aunque disminuyendo notablemente
en el afio 2021. Mientras que la epilepsia en el grupo de vejez se redujo en un 2,63%.

En el grupo de las mujeres el analisis de la morbilidad especifica en salud mental permite observar que se
registré una disminucion en todos los grupos del curso de vida en el afio 2021, excepto en el grupo de vejez
que se presentd un incremento del 11,22% en el total de consultas. Se incrementé el porcentaje de consultas
por epilepsia en la primera infancia, infancia y juventud, observandose que es en el grupo de primera infancia
en el que se presenta el mayor incremento con 2,10% en el afio 2021 con relacion al afio 2020.
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Tabla 34. Morbilidad especifica salud mental general, municipio de Caucasia 2009 — 2021

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 Tendencia
Primera  Trastornos mentales ydel - e
7. . 1 7 } —
e comranis Ei--REREREEEEE N
(0-Safios) Trastornos mentales ydel ‘l\‘
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 |247 | 199 000 000 000 000 000 016 000 039 0.89 |' '|‘
sustancias psicoactivas I‘ | ¥
Epilepsia 80 4 149138 [20.60 136.90 148.70 1189.13 18434 186.17 M7.75 18003 [21.14 I
Infancia Trastornos rnentalesydel 8 15 /\/\/
(6-11afos) comportamiento —
Trastornos mentales ydel \ﬁl
comportamiento debidos al uso de 000 000 081 [1240 000 043 |426 000 057 000 038 000 0.00 0.p0 || '|
sustancias psicoactivas |‘ ‘I |
A U e
Epilepsia 13982 086 18415 [26.45 4854 8475 [h6:34 9233 [2400 1264 | 954 [2143 [ 600 [ 4§33  —
Adolescencia Trastornos mentales y del

(12-17 afios)

comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

11.60

12.13

14331 8197 14804 1357 18978 [112.30 | 228 | 555 [R0.11 [1060

15.34

Juventud
(18 - 28 arios)

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

0 1333333343 .¢

158583 [24.82 [27.79 [11.81 F1o41 M7e6 | 7.35

| 335 | 507 | 658 [113.28

12559

13.92

Adultez
(29 - 59 arios)

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastornos mentales ydel

EEREEE B

BBl

comportamiento debidos al uso de 0.00 863 | 485 | 341 | 503
sustancias psicoactivas
Epilepsia 2646 [21.40 [21.32 [2180 F9.77 1412 | 694 [11.15 [2169 6.01 [21.05 [25.25 [B262

Voi

ej'ez Trastornos mentales ydel

(60 afios y . 7
, comportamiento

mas)
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 000 000 058 [1590 1284 [11.06 | 163 | 592 [1561 | 369 008 013 | 2.12
sustancias psicoactivas
Epilepsia B10.71 Bhess | 694 | 377 1315 [12.12 fhao5 F18.93 [1063 [25.13 (8844 [1597 | 7.02

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de Alto Costo

Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo 2021
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Comportamiento
Antioguia Caucasia
Evento © N ® @ O oS N ®m § 1 © ~ 0o o O
2021 2021 8 8 8 8 3 83 38 3 8 8 8 8 3 8 o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal cronl_ca en fas_e c?llnco 110.00 0046 o : AA Ao
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica enfase*_ C|r_1,co con necesidad de 939 216 NN
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24.14 21.46 - - - - - - - - - 22N N 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda
= 0.80 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 201 0.00 L
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) ) )

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

La morbilidad por eventos de alto costo en el municipio de Caucasia se refleja una condicion critica frente al
departamento en la prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y en la tasa de VIH notificada aunque en ambas las
tasas son levemente inferior a las del departamento de Antioquia.

La Enfermedad Renal crénica (ERC) resulta de un deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal, que
genera incapacidad del rifidn para remover los productos de desecho y mantener el equilibrio &cido - basico
de liquidos y electrdlitos. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social define las enfermedades ruinosas y
catastréficas y los eventos de interés en salud publica directamente relacionados con el alto costo,
puntualizando sobre la enfermedad renal crénica (ERC). La ERC es un problema de salud publica que afecta
a uno de cada diez adultos en el mundo; “En la actualidad hay evidencia convincente de que la ERC puede
ser detectada mediante pruebas de laboratorio simples, y que el tratamiento puede prevenir o retrasar las
complicaciones de la funcién renal disminuida, retrasar la progresion de la enfermedad renal, y reducir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

e En el estadio 0 que son las personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal crénica,

¢ En estadio 1 se encuentran las personas con dafio renal con filtracion glomerular normal o elevado (FG =90
mL por minuto por 1,73 m2.

¢ En estadio 2: se encuentran las personas que presentan dafio renal con disminucion leve de la filtracion
glomerular (FG 60-89 mL por minuto por 1,73 m2),

e Estadio 3: corresponde a la disminucién moderada de la filtracion glomerular (FG 30-59 mL por minuto por
1,73 m2).

e Estadio 4: corresponde disminucién severa de la filtracion glomerular (FG 15-29 mL por minuto por 1,73
m2).

e Estadio 5: Fallo renal terminal, con < de 15 ml/min/1.73m2 de filtrado glomerular, presentando importantes
sintomas y con la necesidad de iniciar tratamiento sustitutivo renal.
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Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que la progresion de la enfermedad renal crénica estd dada en
numero de personas diagnosticadas con esta morbilidad y segin su estadio, en el Municipio de Caucasia el
evento se sitla en primer lugar el estadio 3 con 111 personas diagnosticadas en el afio 2020, seguido del
Estadio 5 con el diagnostico de 87 personas.

Figura 39. Progresion de la Enfermedad Renal Cronica. Municipio de Caucasia 2020
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Tabla 36. Semaforizacion de eventos precursores 2021

Evento Antioquia Caucasia
2021 2021 E 5 83832 2 3338 85 38228
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3.63 2.79 - - - - - - 2 2N 27
Prevalencia de hipertension arterial 11.54 9.19 - - - - 2 2 N - 7

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Las enfermedades precursoras, se definen como un proceso de evolucién prolongada, que no se resuelven
espontaneamente y son las causantes primarias que generan una gran carga social tanto desde el punto de
vista econdémico como desde la perspectiva de dependencia social e incapacidad y tienen una etiologia
multiple y con un desarrollo poco predecible y presentan varios factores de riesgo. La prevalencia de
Hipertension arterial y diabetes en el municipio de Caucasia es mas baja con relacion al departamento de
Antioquia, la tendencia temporal en el periodo comprendido entre el 2012 al 2020, muestra que la hipertensidn
tiene una tendencia variable, mientras que la diabetes tiene una tendencia al aumento.

2.2.6 Morbilidad poblaciéon migrante

El municipio de Caucasia no ha sido ajeno al fendmeno migratorio que atraviesa el pais a causa de la crisis
politica y econdmica en la que se encuentra el vecino pais de Venezuela y un agravante significativo es el
hecho de que un alto porcentaje de los Venezolanos que se encuentran en el municipio ingresaron de manera
irregular por lo que pierden el beneficio de acceder al Permiso Especial de Permanencia — PEP, o al Permiso
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de Proteccidén Temporal - PPT que es lo que les garantiza acceder al SGSSS y poder asi beneficiarse de la
atencion en salud. Para contrarrestar esta situacion se viene implementando en el municipio el proceso para
que la poblacion migrante acceda al Estatuto Temporal de Proteccidn para Migrantes Venezolanos (ETPV),
siendo esta una oportunidad sin precedentes para regularizar el estado migratorio y acceder a los servicios de
salud, empleo y educacion, por parte de esta poblacion. El analisis de la morbilidad atendida en poblacién
migrante esta contenida en el anexo 26 de los insumos dispuestos por el Ministerio de Salud.

Por tipo de atencién

Con relacion al nimero de atenciones en cada servicio y las veces que lo demandan, determinan el grado de
uso de los servicios de salud por parte de la poblacién migrante, para el municipio de Caucasia el servicio
més solicitado fue el de Procedimientos con el 27% del total de las atenciones, sin ser significativo el peso
porcentual sobre el total del departamento, el cual represento el 0,5% de la concentracién del municipio frente
al departamento.

La Consulta Externa fue otro de los servicios mas utilizados con 23% de las atenciones, 14 puntos menos de
lo observado en el nivel departamental. El servicio de hospitalizacion represent6 el 26% de las atenciones,
mientras que para el total del departamento represent6 solo el 4,0%. De otra parte, el servicio de urgencias
tuvo un uso del 8%. En cuanto a los nacimientos se registran un total de 118 nacidos vivos en el grupo de
poblacion migrante, siendo la concentracion mas alta en el departamento con un aporte del 2% el aporte del
municipio.

Tabla 37. Atenciones en salud a poblacidn migrante. Segun tipo de atencién 2021

. - Concentracion
Caucasia Antioquia ) o
Tipo de atencién Entidad territorial

2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 440 23% 111,457 37% 0.4%
Servicios de urgencias 159 8% 19,371 6% 0.8%
Hospitalizacion 500 26% 13,029 4% 3.8%
Procedimientos 527 27% 103,968 35% 0.5%
Medicamentos 179 9% 47,808 16% 0.4%
Nacimientos 118 6% 5,310 2% 2.2%
Total 1,923 100% 300,943 100% 0.6%

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social
Por procedencia

Segun la procedencia de la poblacién migrante, el total de extranjeros atendidos el 72% provienen de
Venezuela y el otro 28% no fue identificado el pais de procedencia.

Tabla 38. Atenciones en salud a poblacién migrante. Segun pais de procedencia 2021
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Total de Atenciones en salud Total de Atenci ensalud | C tracion de la at
05154 Pais de procedencia segun procedencia Antioquia Pais de procedencia segun procedenci poblacién migrante
del migrante 2021 Proporcién del migrante 2021 Distribucién 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros & 0% Otros 38,372 21% 0.0%
Caucasia Panama 0 0% Anfioquia Panama 206 0% 0.0%
Pert 0 0% q Pert 434 0% 0.0%
Republica Bolivariana de 573 7% Republica Bolivariana de 11807 60% 0.5%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 225 28% Sin identificador de pais 34,106 18% 0.7%
Total 801 100% Total 185,659 100% 0.4%

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social
Por régimen de afiliacion

Segun el tipo de seguridad social, el 22,9% fueron personas no aseguradas, atenciones que son asumidas
por el municipio a través del convenio para la atencién a poblacion pobre no afiliada celebrado con la ESE
Hospital César Uribe Piedrahita, a pesar de la baja capacidad de respuesta que tiene el municipio para
brindar servicios sociales con recursos propios a esta poblacién.

Tabla 39. Atenciones en salud a poblacion migrante. Segun régimen de afiliacién 2021

. e, Total de migrantes con atenciones Total de migrantes con atenciones en L,
Regimen de afiliacion q % q " % Concentracion
en salud - Caucasia salud - Antioquia

Contributivo 14 1.7 55,721 34.9 0.0%
Subsidiado 11 1.4 9,514 6.0 0.1%
No afiliada 184 22.9 46,767 29.3 0.4%
Particular 3 0.4 26,451 16.6 0.0%
Otro 591 73.6 20,317 12.7 2.9%
En desplazamiento con afiliacion

- Lo 0 316
al régimen contributivo 0.0 0.2 0.0%
En desplazamiento con afiliacion

- P . 0 164
al régimen subsidiado 0.0 0.1 0.0%
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 345 0.2 0.0%
Sin dato 0 0.0 0.0 #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 803 100 159,595 100 0.5%

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social

Figura 40. Atenciones en salud - régimen de afiliacion 2021
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2.2.7 Mortalidad por eventos de notificacion obligatoria

Se realizd un andlisis descriptivo de la estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2019, comparado con los valores de referencia del departamento, en este sentido la
letalidad por tuberculosis farmacoresistente es el evento que presenta una situacion critica en el municipio de
Caucasia con una tasa de letalidad de 23,81 frente al departamento de Antioquia que registra una tasa de
letalidad de 11,25

Tabla 40. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Caucasia, 2007-2020
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Comportamiento

Causa de muerte Antioguia Caucasia S 5 83 83 g9 3 § 9 3 88 ¢ 5 %8 9 8
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Letalidad de accidente ofidico 1.95 0.00 -
Letalidad de agresiones por animales
X s X 0.00 0.00
potencialmente transmisores de rabia
Letalidad de dengue
Letalidad de Dengue grave 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Letalidad de eventos adversos seguidos 0.00 0.00
a vacunacion
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea
Letalidad de hepatitis A 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Letalidad de hepatitis B, C y confeccion
B-D
Letalidad de hipotiroidismo congénito 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0.61 B - - - 7 2N N N 22N N N2
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG)
Letalidad de intoxicaciones 0.97 0.00 2 N
Letalidad de leishmaniasis 0.00 0.00
Letalidad de leishmaniasis cutanea
Letalidad de leishmaniasis mucosa 0.00 0.00
Letalidad de Lepra
Letalidad de leptospirosis 83.33 0.00
Letalidad de Malaria 0.02 0.00
Letalidad de malaria asociada
Letalidad de malaria falciparum 0.00 0.00
Letalidad de malaria vivax
Letalidad de Meningitis 7.69 0.00
Letalidad de Meningitis por Haemophilus 0.00 0.00
Letalidad de Meningitis
Streptococopneumoniae (Spn)
Letalidad de meningitis tuberculosa 8.45 0.00
Letalidad de parotiditis 0.15 0.00
Letalidad de sffilis congénita 0.56 0.00
Letalidad de tétanos accidental 66.67 0.00
Letalidad de tétanos Neonatal 0.00 0.00
Letalidad de tosferina 0.00 0.00
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6.81 0.00
Letalidad de Tuberculosis
farmacorresistente
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.01 0.00
Letalidad de Varicela
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de chagas 0.11 0.00 , N
Tasa de incidencia de dengue 95.41 0.00 2 N N , N 2 N » N
Tasa de incidencia de dengue grave 1.56 0.00
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.20 0.00
Tasa de incidencia de sffilis congénita 2.00 0.00

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

La pandemia por Covid-19 que se originé en China finalizando el afio 2019 y se extendi6 por todo el mundo
colapsando las economias de los paises y la vida social en general y ha estado presente desde el afio 2020,
con un total de 6,359,464 casos diagnosticados en el pais, 6,182,304 casos recuperados y 142,615 fallecidos
en todo el pais por esta causa con un tasa de letalidad del 2,24%.

El departamento de Antioquia al 31 de diciembre de 2022 se registraron 947.473 casos, de estos 907.073
casos se han recuperado y 22 casos continlian activos; 18.592 personas han fallecido en el departamento de
Antioquia por Covid — 19 para una tasa de letalidad del 2,0%.
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El municipio de Caucasia no ha sido ajeno a esta problematica, donde a diciembre de 2022 se habian
registrado 6.586 casos, 6.201 personas se han recuperado y 285 personas han fallecido a causa del Covid -
19; el municipio registra una alta tasa de letalidad por esta causa (4,3%), siendo superior incluso a la
registrada a nivel nacional y departamental.

Figura 41. Piramide poblacional de la morbilidad por Covid - 19. Caucasia y Antioquia 2020 — 2022
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Fuente: Cubo SegCovid

Del total de casos registrados en el municipio de Caucasia el 46,1% son hombres y el 53,9% mujeres, la edad
promedio de las personas afectadas fue de 39 afios, en el grupo de edad de 25 a 44 afios se registra la mayor
concentracion de casos; se evidencia que en la poblacién de 45 afios en adelante se presenta mayor
afectacion en el municipio de Caucasia frente a la del departamento de Antioquia. El 33% de los casos
presentaba al menos una comorbilidad

Tabla 41. Comorbilidades COVID - 19. Caucasia y Antioquia 2020 — 2022
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. - - Concentracion
CAUCASIA  [Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio | \y0uia  [Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022
Artritis 18 0% Artritis 2.946 0% 611.0%
Asma 126 3% Asma 30.618 5% 411.5%
Cancer 24 1% Céncer 8.301 1% 289.1%
Comorbilidades (al menos una) 1,233 33% Comorbilidades (al menos una) 227.872 37% 541.1%
Diabetes 218 6% Diabetes 34.546 6% 631.0%
Enfermedades Huérfanas 9 0% Enfermedades Huérfanas 2.081 0% 432.5%
CAUCASIA  |EPOC 122 3% ANTIOQUIA EPOC 30.443 5% 400.7%
ERC 245 7% ERC 14.052 2% 1743.5%
Hipertension 654 17% Hipertension 108.464 17% 603.0%
Sobrepeso y Obesidad 466 12% Sobrepeso y Obesidad 96.606 15% 482.4%
Terapia Reemplazo Renal 9 0% Terapia Reemplazo Renal 1478 0% 608.9%
VIH 19 1% VIH 3312 1% 573.7%
Mayor de 59 624 17% Mayor de 59 62.803 10% 993.6%
Total 3,767 100% Total 623.522 100% 604.1%

Fuente: Cubo SegCovid

El 5,1% del total de los casos de Covid — 19 diagnosticados en el municipio de Caucasia han requerido
hospitalizacién con un promedio dias de estancia de 10,2 dias. Con relacion a las comorbilidades asociadas
se observa que la hipertension y la obesidad son las que representaron un mayor factor de riesgo con 17% y
12% respectivamente.

Tabla 42. Ambito de atencion de COVID - 19. Caucasia y Antioquia 2020 — 2022

p n Total de casos segtin ambito de | Concentracion de casos segin dmbito de
Total de casos seglin dmbito o L
CAUCASIA | Ambito de 16 ANTIOQUIA Ambito de 16 ZDRTO
2022 Proporcién 2022 Proporcién 2022
Consulta Externa 0% Consulta Externa 1 0% 0.0%
Cuidado Intensivo 75 1% Cuidado Intensivo 8.056 0% 931.0%
Cuidado Intermedio 19 0% Cuidado Intermedio 4.753 0% 399.7%
Domiciliaria 127 2% Domiciliaria 653 31% 19.4%
CAUCASIA |Hospitalizacion 267 4% ANTIOQUIA Hospitalizacion 23.801 1% 1121.8%
No Reportado 5750 92% No Reportado 864.886 41% 664.8%
Otro 0% Otro 0 0% #iDIV/O!
Urgencias 13 0% Urgencias 570 21% 2.3%
Total 6251 100% Total 2125.496 100% 294.1%

Fuente: Cubo SegCovid

El periodo de mayor afectacion en el municipio para el afio 2020 fueron los meses de julio a septiembre,
periodo en el que se presentaron el 12,8% del total de los casos y para el afio 2021 el mayor nimero de
casos se registrd durante los meses de mayo a julio, periodo en el que se registraron el 62,1% del total de
casos del municipio de Caucasia.

2.2.8 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2021

Figura 42. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad. Caucasia 2022
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

Para el afio 2022 la edad de las personas con discapacidad registradas va de los cero a los 80 y méas afios.
La prevalencia muestra que por cada mil nifios en Caucasia menor de 5 afios, 2 de ellos presentan algun tipo
de discapacidad; en los menores de 5 a 9 afios la tasa es de 5 por cada mil nifios en este grupo; en los nifios
de 10 a 14 afios es de 113,5; en los jévenes de 15 a 19 afios la tasa es de 11,8 por cada mil nifios en este
grupo de edad; a partir de los 44 afios es mayor su frecuencia, se alcanza en el grupo de 60 a 64 afios una
tasa de 37 por cada mil personas y en las personas mayores de 80 afios la prevalencia es de 312 personas
con discapacidad por cada mil personas mayores de 80 afios.

De acuerdo con el Sistema de Informacion del MSPS, se presenta una proporcion mayor de hombres (57,1%)
que de mujeres (42,9%); esta distribucion es cercana a la proporcidn de la poblacién total del pais. Son
muchos los factores que pueden influir en la distribucion de la discapacidad por sexo, pueden ser factores
sociales, econdmicos, de violencia, etc.

Tabla 43. Distribucion de poblacién en condicion de discapacidad. Segun tipo de alteracién permanente
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Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1213 27.77
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas 199 456
El sistema genital y reproductivo 87 1.99
El sistema nervioso 1137 26.03
La digestion, el metabolismo, las hormonas 75 1.72
La piel 44 1.01
La vozyel habla 735 16.83
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 41 0.94
Los oidos 333 7.62
Los ojos 504 11.54
Ninguna 0 0.00
Total " 4368

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social-RIPS

En la distribucién de personas con discapacidad segun el tipo de alteracion permanente, la que presenta
mayor nimero de registros es el movimiento del cuerpo, manos, brazos y pernas con un 27,77%, seguido
muy de cerca afectaciones al sistema nervioso con un 26,03% y en un tercer lugar se ubica las alteraciones
relacionadas con la voz y el habla 16,83%.

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

El andlisis de las prioridades identificadas en la morbilidad atendida en el municipio de Caucasia para el afio
2021, permitié determinar que las enfermedades no trasmisibles ocuparon el primer lugar durante el periodo
de estudio en todos los ciclos vitales, siendo mas representativa en los grupo de adultez y adulto mayor, en
segundo lugar se ubicaron las condiciones trasmisibles y nutricionales teniendo mas peso en el ciclo de
primera infancia. En el grupo de las sub causas la que tiene mayor peso y es una prioridad son las
condiciones maternas, seguido por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas.

Tabla 44. Prioridades identificadas los eventos de notificacion obligatoria en el municipio de Caucasia 2020
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. . Caucasia Antioquia . GruP 0s de
Morbilidad Prioridad 2020 2020 Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles - adultos 68.09 71.8|Creciente 001
General por grandes causas =
i.rh(.:nc::::mone? frasmisibles y nufricionales 24.48 2| Fluctuante 003
1. ici M Perinatales: ici
ma(t):rr:;z:lones atemo Perinatales: Condiciones 88.13 881 Fluctuante 008
Especiica por Subcausss o 2. Lesiones: Traumatlsmog envenenamientos u 84.86 89.7|Estable 012
subgnpos algunas otras consecuencias de causas extemas
3. Trlansmllsmles y nufricionales: Infecciones 4647 50.0|Fluctuante 002
Efr. ﬁo #ansmm:les: Enfermedades 186 16.2| Fluctuante 000
1. Prevalencia en diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco con 149 1.0|Fluctuante 009
Alto Costo necesidad de terapia de restitucion o reemplazo ' ’
|renal
2. Tasa de incidencia de leucemia aguda
001
pediatrica mieloide 26 0.4 Fluctuante
Precursores 1. Prevalencia de hipertension arterial 6.7 10.2|Fluctuante 001
Eventos de Notificacion Obligatoria 1. Letalidad de tuberculosis pulmonar 19.05 6.65|Creciente 009
g 2. T incidenci n |&si in
(ENO's) asa de incidencia de dengue clasico segy 104.94 68.2|Fluctuante 009
municipio de ocurrencia
1'. ETmovimiento del cuerpo, manos, brazos, 537 50.3|Descendente 000
Discapacidad nlemas
2. El sistema nervioso 50.4 53.7|Descendente 000

Fuente: SIVIGILA, SISPRO- MSPS

Conclusiones

e Enel grupo de grandes causas de morbilidad, la primera causa para todos los ciclos vitales en hombres y
mujeres fue por enfermedades no trasmisibles y condiciones trasmisibles y nutricionales, para la primera
infancia la principal causa de morbilidad fue por condiciones transmisibles y nutricionales.

e En las sub causas las lesiones marcan una tendencia creciente, esto asociado a las condiciones de
orden publico que presenta el municipio, lo que afecta significativamente el indicador de causas externas.

e Enel grupo de enfermedades de alto costo la tasa de incidencia de VIH presenta un desbalance alto en
relacién a la tasa departamental, con un comportamiento critico, sobrepasando la tasa departamental y
con un incremento de casos bastante significativo afio a afio.

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

El marco conceptual utilizado para analizar los determinantes sociales de salud se basa en el modelo de los
Determinantes Sociales en Salud de la OMS, que contiene tres elementos principales: el contexto
socioecondémico y politico, la posicién socioeconémica y los factores intermediarios; si bien esta estructura
busca identificar desigualdades en salud, para generar politicas publicas en este sector tendientes a cerrar
esa brecha de inequidades. Los determinantes intermedios o factores intermediarios son aquellos que
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determinan las condiciones de la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de
residencia, los factores psicosociales, conductuales y bioldgicos, asi como los servicios de salud; para
algunos, los servicios sanitarios contribuyen muy poco a las desigualdades. La realidad a nivel territorio es
otra: este es uno de los determinantes intermedios que genera mas inequidades en salud, pero esta
busqueda y andlisis de la informacidn, es un primer paso para dar respuesta al por qué los servicios de salud
en el municipio se consideran como factor importante de desigualdades en salud.

2.2.10.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Los determinantes intermediarios de la salud hacen referencia a las condiciones que pueden ser modificadas
y que ponen en desventaja a las personas que las poseen frente a los demas, haciéndolos mas vulnerables
para desarrollar los efectos de salud. Dentro de estas condiciones estan las circunstancias materiales, que
hacen referencia a las condiciones de vida, de la vivienda, de trabajo, disponibilidad de alimentos y demaés.
Los factores conductuales, psicoldgicos y conductuales que enfatizan la influencia de los habitos y estilos de
vida y el sistema sanitario como circunstancia que puede ejercer impacto positivo o negativo sobre la salud.

El anélisis de los determinantes intermedios de la salud se realizara 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 solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles. Para este andlisis se estimaron una
serie de indicadores que corresponden a circunstancias materiales, conformado por cinco subgrupos:
condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales, psicolégicos y
culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado, y calidad del Agua, sin embargo es importante decir que a pesar que en los ultimos
afios se han realizado grandes esfuerzos sobre todo en materia de acueducto y alcantarillado, aun estos
indicadores se encuentra en estado critico frente al departamento, esto por la baja cobertura que hay en la
zona rural.

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

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de vida. Municipio de Caucasia 2021
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Determinantes intermediarios de lasalud Antioquia Caucasia

Cobertura de servicios de electricidad 99.4 99.0
Cobertura de acueducto 90.3
Cobertura de alcantarillado 80.9

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7 6.2
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 131 8.2
de agua mejorada (DNP-DANE) ’ '

Porcentaje de hogares coninadecuada 143 13.7

eliminacién de excretas (DNP-DANE)

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social
Disponibilidad de alimentos

Para los determinantes relacionados con la disponibilidad de alimentos, se toma la informacién del porcentaje
de nacidos vivos de bajo peso al nacer para hacer el comparativo con el departamento; esta condicion se
constituye en una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal.

El bajo peso al nacer es una causa multifactorial, entre los multiples factores asociados se han sefialado las
caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioculturales y demogréficas de la madre; los antecedentes
obstétricos y condiciones patoldgicas que afectan la funcionalidad y suficiencia placentaria, las alteraciones
fetales, asi como los problemas ambientales.

En este sentido la proporcion para el municipio de Caucasia en relacion al departamento es inferior en todos
los afios analizados, sin embargo el porcentaje de bajo peso al nacer en el municipio de Caucasia registra
un comportamiento estable en la zona urbana, mientras que en la zona rural se registra un incremento
significativo.

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional Municipio de Caucasia, 2006 — 2020

L4 L4

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Caucasia © ~ ® @ © 4 N ® ¥ W © ~ ©® O O
salud © 0 © & d d d d o 94 d 49 o9 o4 «
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
! ! 9.2 7.7 NN 22N 2 2N AN 22N N 2

peso al nacer (EEVV-DANE)
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social
Factores psicologicos

Para los factores psicolégicos y culturales, se establecen los determinantes relacionados con el
comportamiento en la incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer, en estos dos indicadores
para el afio 2021 en el municipio de Caucasia se registran tasas inferiores con relacion al departamento de
Antioquia, lo que hace necesario fortalecer en el eje de salud mental el tema de equidad de género. En este
componente es importante tener en cuenta que la situacion de orden publico y demas indisciplina social que
se da a nivel regidn, pero que repercute directamente a nivel a local por ser municipio cabeza de sub regién,
donde frecuentemente la migracién de poblaciones tanto de la regidn, como de otras regiones, hacen transito
por el territorio, llevan a pensar que la situacion con seguridad va a seguir en aumento, en todo lo que tiene
que ver con el tema violencia a nivel de todas sus manifestaciones, lo que obliga al gobierno local en
compaiiia de comunidades y deméas sectores gubernamentales y no gubernamentales promover y definir
estrategias que permitan minimizar los riesgos para evitar el menor impacto posible a nivel de las poblaciones
vulnerables, que como siempre se ha dicho son las que llevan la peor parte.

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Caucasia 2021

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caucasia

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 35.3 21.0
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 ’ :

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 118.9
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 ’

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social

Sistema sanitario

En el analisis de los determinantes intermedios en salud en lo referente al sistema sanitario se observa que
en relacion al departamento, el municipio de Caucasia durante los afios 2006 al 2021, la mayor parte de los
indicadores presentan similar comportamiento, excepto el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para el cuidado de la primera infancia, situacion que esta relacionada con las barreras de acceso a
los servicios de salud a nivel general. Estos indicadores demuestran que se deben fortalecer estrategias para
el fomento de los deberes y derechos en salud en todos los ciclos vitales de la poblacién. Asi mismo, se
recomienda que la autoridad sanitaria del municipio fortalezca la movilidad social, la corresponsabilidad, la
intersectorialidad y la participacion de todos aquellos otros sectores que no son del sector salud, pero que de
alguna manera estan involucrados en el desarrollo de la dinamica demografica del municipio, con el fin de que
den cumplimiento a todos los requerimientos emanados de las distintas autoridades y que tengan que ver con
el sistema sanitario.
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Tabla 48. Determinantes intermedios de la salud - sistema sanitario del Municipio de Caucasia 2021

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia  Caucasia 8§ 5 833 S 298933V 85893d
S OO0 0000000000 OO0 O
[S A SV SV S VAR SV VAR SV VA SV SV SV VIR VAR I VAR
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 23 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 29 2
de salud (DNP- DANE)
99.6 103.3 22 2NN 22N 2N 2 -2

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para 89.6 228.0 2N 2N NN 2 2 2N 2 2N NN 2
nacidos vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 85.4 75.0 N AN 2NN A A ANN A ANN A
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 84.6 67.8 N 2N 2NN 22NN AN 2
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis

en menores de 1 afio (MSPS) 84.1 68.6 NN 2NN 2N 2N N 22N N Y
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consditas de 87.2 83.8 A AN A AN ANAN A A AN
control prenatal (EEVV-DANE)

o 99.1 99.8 NAANN 22 AN 2N 2N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.2 99.8 AN N AN A A A A AN AN AN

DANE)

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social
Capacidad instalada

Tabla 49. Servicios habilitados IPS. Municipio de Caucasia 2015 - 2021

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Namero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular 1 1 2 4 4 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de didlisis peritoneal 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagndstico 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 2 2 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 5 5 5 4 4 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 4 5 7 8 9 8 10,
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 2 2 5 7 8 9 10|
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de hemodiélisis 1 1 1 1 1 1 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 6 6 8 8 8 9 9
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 2 2 2 2 2 2] 2]
E?S;‘Ig;g\‘c%a Namero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia laboratorio funcién pulmonar 1 2 2 1 1
ON TERAPEUTICA |Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 4 4 4 4 4 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 7 8 9 10 10 10 10
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino 4 5 6 6 6 7 7
Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1 1 1 1 1 2 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 2 2 3 4 4 4 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 3 3 3 3 3 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 6 7 12 12 14 17 18
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontologicas 6 6 6 4 5 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion sanguinea 2 2 2 2 2 2 2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 4 4 4 8 8 7 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de urologia - litotripsia uroldgica 1 1 1 1 1 1 1
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ndmero de IPS habiltadas con el servicio de anestesia 3 3 3 3 3] 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1 1 2] 2] 2] 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia peditrica 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatoldgica 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 3 4 6 7 6 6 6
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica laparoscépica 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurolégica 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1 1 1 1 3 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 1 1 1 2 2 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 2 7 7 6 7 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 3 3 3 6 6 6 6
Namero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 3 3 3 3 4 6 7
Ndmero de IPS habiltadas con el servicio de enfermeria 3 6] 8] 8] 7 10 15
Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1 1 1 1 1 1 1
Ndamero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 1 1 1 2 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 5 6 9 12, 11 11 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia 1 1 1 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 3 4 5 5 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética 1 1

CONSULTA Ndmero de IPS habiltadas con el servicio de medicina familiar 1 1

EXTERNA Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte 1 1 1 1 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion 2 2 2 2 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 8 13 19, 21 21 21 21
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 3 3 6 9 8] 9 10
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - homeopatia 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 2 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia pediatrica 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 1 1 1 1 1 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 1 2 2 3 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 4 7 11 11 10 11 11
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 9 10, 13 12, 13, 14 14
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 1 1 1 2 4 5
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 3 3 3 4 4 4 6
Namero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 2 3 4 8 7 8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 2 2] 2] 2] 5] 6 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 3 5 6 6 6 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia 3 3 4 4 3 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 5 7 10 12 11 12 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 1 1 1 1 2 3 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 7 10 13 15 16 16 16
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1 1 2 3 3 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 1 1
Ndmero de IPS habiltadas con el servicio de rehabilitacion oral 1 2 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 2 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1 1
Ndmero de IPS habiltadas con el servicio de urologia 3 3 3 3 3 3 3
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal 1 1 1 1 1 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo adultos 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo neonatal 1 1 1 1 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio aduttos 1 1 1 1 1 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio neonatal 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 3 3 3 3 3 3 3
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 3 3 3 3] 3] 3 3
Ndmero de IPS habiltadas con el servicio de hospitalizacién en unidad de salud mental 1 1 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de internacion hospitalaria consumidor de sustancias 1 1 1 1 1 1 1
Nirmero de IPS habiitadas con el servido de obstetrica 3 3 3 3 3 3 3
Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 12
OTROS Ndmero de IPS habiltadas con el servicio de atencién doniciliaria de paciente agudo 1 1 1 1
SERVICIOS Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente crénico sin ventilador 1 1 1 1
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 8 9 11 12 13 13
Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral 5 5 5 5 5 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual 4 6 8 8 7 9 9
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y 4 6 9 10 9 11 11
Numero de IPS habilitada; con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del 4 6 8 9 8 10 10
Ndn’ero de IPS habiliadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo 4 7 9 9 8 10 10
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( mayor 4 6 8 9 8 10 10
Nﬂmer:) de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino 4 6, 8 8 7 8 8
:’S{SJCEI(;%(;,\\‘( Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno 4 5 7 7 6 8 8
DETECCION Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 3 3 3 3 3 3 3
TEMPRANA Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién nacido 5 5 6 6 5 7 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 4 4 5 5 4 4 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en planificacion familiar 4 6 9 10 9 11 11
Namero de IPS habiltadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en salud 6 7 10 11 11 12 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 4 5 6 6 6 6 6
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 5 5 5 5 5 5 5
Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatoldgica 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecologica 2 2 2 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurolégica 1 1 1 1 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmoldgica 3 3 3 3 3 3 3
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia 3 3 3 3 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 1 1 1 1 1 2 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia uroldgica 3 3 3 3] 3] 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 2 2 2 2 2 3 3
ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial medicalizado 2 2 2 2 2 3 3
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 3 3 3 3 3 3 3

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tabla 50. Otros indicadores de sistema sanitario. Caucasia 2021
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Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.02 0.02 0.01 0.02 0.02 0.02 0.08
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.06 0.07 0.06 0.07 0.07 0.08 0.37
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0.08 0.09 0.07 0.09 0.09 0.10 0.45
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.53 0.52 0.51 0.50 0.49 0.75 4.33
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.09 0.16 0.17 0.17 0.16 0.30 0.00
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.04 0.07 0.08 0.08 0.08 0.08 0.00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 1.53 1.76 1.76 1.74 1.70 2.48 5.82

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social

El municipio de Caucasia cuenta con 1 IPS publica La ESE Hospital César Uribe Piedrahita de Il nivel de
atencion, con algunas acciones de Il Nivel y con una infraestructura nueva y completamente dotada donde se
ofertan los servicios de consulta externa, promocion y prevencién, vacunacion, epidemiologia, procedimientos
quirdrgicos, servicio farmacéutico ambulatorio, fisioterapia y SIAU. Igualmente el municipio cuenta con dos
IPS privadas, Clinica Pajonal de I'y Il nivel de atencién con acciones Il nivel (UCI), la IPS UCI Neonatal Nacer
Sano con Il Nivel y las IPS de | Nivel de atencién Promedan, Salud Familia, Red Vital - Sumimedical,
Orosalud y Cambia tu Vida, también se cuenta con 15 consultorios de especialistas, 23 consultorios médicos
generales, 9 laboratorios clinicos, 19 consultorios odontologicos, 2 centros de imagenes diagnésticas, 3
laboratorios de citologia, un centro de fisioterapia y 97 droguerias.

Es importante destacar el desarrollo que en el municipio se ha dado, en lo que tiene que ver con este
componente y que hoy lo ubica como el municipio que fuera de los que pertenecen a la zona metropolitana de
la capital, es uno de los que dispone con mejor capacidad instalada, en lo que tiene que ver con red
prestadora de servicios, lo que de echo mejora de manera muy positiva el estado de morbimortalidad, tanto
del municipio como de la regidn, teniendo en cuenta que es un municipio referente para la sub region del Bajo
Cauca del departamento de Antioquia, pero también es un referente para municipios de vecinos que
pertenecen a otros departamentos, como son los del sur de Cérdoba, Sucre y Bolivar.

Muy por encima de estas positivas consideraciones enunciadas anteriormente, existen grandes dificultades
que afectan de manera directa todos los nucleos poblacionales y que estan ubicados todos los regimenes de
afiliaciéon y que de manera estructural son consecuencia de la crisis que el sistema afronta a nivel pais. El
inconveniente de mayor notoriedad a nivel del territorio, tiene que ver con el no cumplimiento y la vulneracion
permanente que se hace por parte de las EPS y las IPS en contra de los usuarios y que tienen que ver con
situaciones como: deudas de EPS a IPS, flujo restringido de recursos, no acompafiamiento de los entes
vigiladores a los aseguradores y prestadores, lo que incide de manera directa en la negacion de servicios, la
alta demanda insatisfecha, los traslados de procedimiento a municipios y ciudades diferentes del
departamento y otros departamentos, el desequilibrio entre la oferta y la demanda por no contar con los
elementos, insumos y personal asistencial para dar respuesta de forma inmediata, los tiempos por encima de
lo normado, en lo que tiene que ver con autorizaciones de procedimientos y citas médicas.

2.2.10.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
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Educacion

Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - educacion del Municipio de Caucasia 2021

Comportamiento

Even Notificacion . . .
entos de Notificacio Antioquia Caucasia 2 3 £ 8582 S I NI LSNB SR
Obligatoria S O 000 O 00000000 O0OOoOOoO O O
N N N AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN N NN
Porcentaje de hogares con 85 L : o ) : o AN -
analfabetismo (DNP-DANE) ’
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 105.4 98.7 - - 222N 2N 2N 2N 272N N 2NN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 119.6 116.3 - - 22N 2NN 2N 22N 22N 2
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90.7 88.6 - - 22NN NN AN 2N 22NN 222

Educacién Categoria Media (MEN)

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion Social

Los indicadores de coberturas en educacién que presenta el municipio de Caucasia implican para el gobierno
local un reto de grandes proporciones y un replanteamiento de las diferentes estrategias que hoy se tiene, con
el fin de reconsiderar ajustes que sean efectivos y pertinentes, teniendo en cuenta que el gobierno nacional a
través de la Estrategia Gratuidad en la Educacién, ha querido y obliga a los entes territoriales a hacer
reduccion en el analfabetismo y la tasa de desercién escolar, que hoy por hoy a nivel de pais se convierten en
un elemento de gran trascendencia y de alto riesgo para ser caldo de cultivo de las situaciones sociales
generadas por diferentes causas de distintos érdenes en otros aspectos del desarrollo econdmico y social del
pais. Es bastante preocupante el comportamiento del porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP —
DANE) que presenta un porcentaje bastante alto, situacién que esta relacionada con la desercion escolar en
este grupo poblacional, originada esta por factores econdémicos y sociales ligados a la dinamica social y de
orden publico que presenta el municipio. Situacion que afecta la comprensién de temas relacionadas con el
autocuidado y cuidado en general para la prevencion de enfermedades y menores estilos de vida,
especialmente en salud sexual y reproductiva que requiere fortalecerse desde la educacion escolar.
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3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los
capitulos uno y dos.

3.1.1 Salud ambiental

Aumento de las tasas de incidencia de las enfermedades vehiculizadas por el agua y alimentos en la zona
rural por ausencia de cobertura de agua potable en viviendas del sector rural, reflejo de la poca pertinencia
realizada por parte de los sectores encargados del saneamiento basico y agua potable en el municipio y
departamento en general.

Una problemética de gran peso en el municipio tiene que ver con la contaminacion mercurial, producto de la
explotacion irracional de la mineria, por el vertimiento de este quimico en las aguas, a nivel de suelo y a nivel
de la atmosfera por los vapores que se producen cuando se hace la actividad de quema o
desmercurizacion del oro. Los indices de contaminacién a nivel de poblacién son bastante preocupantes,
hasta el punto de presentarse en algunos sectores malformaciones congénitas.

3.1.2 Vida saludable y condiciones no trasmisibles

Aumento de eventos de condiciones no trasmisibles durante los ultimos afios debido a cambios de estilo de
vida en la poblacion, al igual por la transicion de una pirdmide poblacional con dominio en su base de
poblacién joven, a una pirdmide Poblacional actual con reduccion de esa base piramidal joven a base
piramidal de poblacién envejecida, lo que desde luego son factores de riesgo que predisponen a la aparicion
de la hipertensién y la diabetes mellitus, que ocupan lugares muy significativos en el panorama local de
morbilidad.

3.1.3 Convivencia social y salud mental

Aumento de la mortalidad por causas externas, que en el municipio ocupa el primer lugar, alto consumo de
sustancias psicoactivas en poblacién joven, con edad de inicio a los 10 afios, la persistencia de los casos
de intento de suicidio, son problemas que obligan a definir intervenciones muy puntuales en lo que tiene
que ver con la promocion de la salud mental y la convivencia, sus factores protectores y la generacion de
entornos familiares, educativos, comunitarios y laborales

3.1.4 Seguridad alimentaria y nutricional
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El déficit de autocuidado de las gestantes en aspectos nutricionales es un problema que repercute en la salud
materna y del producto de la gestacién, garantizandole el cumplimiento y la dispensacion de todos los
elementos e insumos previstos en el Plan Obligatorio de Salud — POS.

Alta incidencia de la desnutricién en menores de 5 afios que requiere de una efectiva caracterizacién de todo
nifio con sintomatologia compatible con desnutricidn (cualquier tipo) o en riesgo de desnutricion y canalizarlo
de manera prioritaria a su centro de salud para que se le garantice una atencion integral para su patologia

3.1.5 Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Disminuir e intervenir el panorama de riesgo presente en eventos tipo desinformacién y desconocimiento de
la Politica de Salud Sexual y Reproductiva, embarazo en adolescente (10 a 14 afios) e incremento de las
infecciones de trasmision sexual — ITS, especificamente en los casos de sifilis gestacional y congénita,
derivados de la falta de programas serios y permanentes en lo que tiene que ver con el control de las ITS, son
un factor que condiciona la atencién en los servicios de salud, dado que solo lo que tiene que ver con
VIH/SIDA, Sifilis Congénita y Gestacional es lo de reporte obligatorio en el SIVIGILA, dejando por fuera los
demas eventos que son de igual cuidado y que no son captados en los servicios de salud, lo que fomenta la
automedicacion o a los servicios farmacéuticos y en la minoria de los casos a las consultas informales,
aumentando lo que se ha denominado la alta morbilidad silenciosa en estas patologias.

3.1.6 Vida saludable y enfermedades trasmisibles

El grupo de las enfermedades transmisibles presenta como primeras causas las infecciones respiratorias y la
enfermedad diarreica aguda, asi como las bajas coberturas de vacunacion antirrabica en caninos y felinos y la
prevalencia de las enfermedades trasmitidas por vectores, son situaciones que ameritan una respuesta
positiva de intervencion, en lo que tiene que ver con las medidas sanitarias y ambientales, mucho mas
efectiva que las intervenciones y atenciones en salud, dado que la casuistica enunciada anteriormente y que
tienen que ver con la aparicién de estos eventos son de comportamiento medioambiental y se relacionan con
el ordenamiento y calidad del saneamiento basico, pero también con la informacion y educacién que sobre la
prevencion de estos eventos tengan las comunidades, de ahi la importancia de desarrollar acciones o
actividades encaminadas Unica y exclusivamente en el mejoramiento del entorno y el espacio del habitat en
cada area o sector geografico.

3.1.7 Salud publica en emergencias y desastres

Es de suma importancia que todas las instituciones gubernamentales y no gubernamentales dispongan a
nivel institucional de planes de contingencia que contemplen las acciones de mitigacion, atencion y
rehabilitacion de la poblacion que haya tenido afectacion por cualquier tipo de emergencia o desastre; de igual
forma se debe realizar en las comunidades acciones que fortalezcan la capacidad de respuesta en caso de
emergencias y desastres y de esta manera evitar o comprometer el estado de salud de esas
comunidades, a través de una articulacién permanente con el Comité Municipal de Gestion del Riesgo.
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3.1.8 Salud y ambito laboral

Garantizarle de manera prioritaria el acceso a la seguridad social y al sistema general de riesgos laborales,
una vez se haya hecho su identificacién y caracterizacion. También es importante lograr que ellos se agrupen
en organizaciones laborales, que le permita defender sus derechos y ocupar un rol en la economia municipal.
Los entes territoriales dentro de sus competencias y responsabilidades les incluyen la destinacion de recursos
para la organizacion, capacitacién y adecuacién de los entornos laborales para esta poblacion y evitar de esta
manera la proliferacion e invasion del espacio publico.

3.1.9 Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables

Es deber de los entes territoriales focalizar subgrupos de poblaciones vulnerables y garantizarles todos y
cada uno de los derechos, de los que gozan todas las personas, con calidad, oportunidad, equidad y con el
enfoque diferencial, siendo de gran responsabilidad el acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y la atencién en salud, sin ninguna clase de barreras.

3.1.10 Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud publica

Se debe pensar siempre en los beneficios y la necesidad de contar con una autoridad sanitaria fortalecida a
nivel de los municipios que garantice una buena gestion en salud, que busque la intervencién organizada de
la sociedad para promoverla y prolongar la vida, minimizando y eliminando los comportamientos dafiinos y las
influencias perjudiciales. En este sentido se puede inferir que la gestién en salud lo que pretende entonces es
el control del riesgo primario, para evitar la probabilidad de aparicién de nueva morbilidad, identificar y
controlar los factores de riesgo, como la probabilidad latente que hay de la ocurrencia de eventos derivados
de fallas de atencién en los servicios de salud. Entonces es de vital importancia realizar un conjunto de
actividades proactivas y reactivas que permitan reducir al minimo la vulnerabilidad de la salud colectiva y de
manera seguida la deteccidn temprana del riesgo, el dafio individual, la reparacién y recuperacion de la salud.

En este fortalecimiento y la gestion en salud se espera, v, es el logro a alcanzar, la corresponsabilidad de
todos los sectores y actores, para afectar de manera positiva todos aquellos factores determinantes en salud
ya identificados.

3.2. Priorizacién de los problemas de salud

Para llegar a la priorizacién de los problemas de salud en el municipio de Caucasia, se hizo de manera
concertada con los diferentes actores del sistema y con participacion muy activa de la comunidad, con el fin
de evitar sesgos o situaciones que no correspondieran a la realidad de salud que hoy vive el municipio. Se
tomaron las situaciones y efectos con mayor impacto en la salud de la poblacién detallada en la
semaforizacién de los capitulos anteriores, cuyos resultados se muestran a continuacion priorizados en cada
una de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica y su situacién con respecto al departamento:
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Tabla 52. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Caucasia, 2022

Dimensién Plan | I Grupos de Riesgo
Decenal N Prioridad (MIAS)

Condiciones higiénicas sanitarias deficientes por bajas coberturas de

acueducto y alcantarillado, especialmente en la zona rural, ademas de
1 | las inadecuadas practicas de eliminacidn de excretas e inadecuado 009
manejo de residuos solidos generando factores de riesgo asociados a

Salud Ambiental la presencia del mosquito trasmisor del Dengue

Alta mortalidad y morbilidad por enfermedades respiratorias en

2 | poblacion general por altos indices de contaminacion ambiental que
genera la actividad de quema o desmercurizacién del oro.

Practicas inadecuadas de estilos de vida que incrementan las muertes
3 | prematuras por enfermedades isquémicas del corazén, 001
cerebrovasculares e hipertensivas (AVPP)

002

Alto Impacto en el sexo femenino por muertes prematuras (AVPP) por
el Incremento de la mortalidad por neoplasias especialmente
Vida saludable y localizadas en los érganos reproductivos de la mujer (Cancer de

condiciones no Mama) y del hombre (Cancer de prostata)
transmisibles

007

Alta carga (AVPP) de la mortalidad por Diabetes Mellitus, tanto en

mortalidad como en morbilidad 001

Barreras de acceso por parte de los aseguradores lo que genera

o L 001
retrasos en el diagnostico oportuno de enfermedades cronicas

Altos indices de intento de suicidio y suicidios consumados con gran

12
impacto en la salud mental de la poblacion 0

Incremento de la tasa de violencia contra la mujer y poca cultura para

la denuncia de hechos violentos. 012

Convivencia
social y salud 9 Altos niveles de consumos de sustancias psicoactivas en la poblacion

mental adolescente 005

Aumento de la atencion en los dos ultimos afios por Trastornos
mentales y del comportamiento en la primera infancia, adolescencia y
juventud, y aumento de la atencion por epilepsia en la juventud,
adultez y vejez

10 005
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Dimensién Plan | I Grupos de Riesgo
Decenal N Prioridad (MIAS)

Alto porcentaje de BPN, aumentando el riesgo de muerte neonatal e

1| . . . o .
infantil y progresioén hacia una desnutricion crénica en el curso de vida.

003

Seguridad Incremento de la mortalidad por deficiencias y anemias nutricionales
alimentaria y 1 en poblacién en general, y de la mortalidad por desnutricion en

nutricional menores de 5 afios encontrandose en peor situacion al ser comparado
con el departamento

003

Altos indices de malnutricidn por déficit, exceso o carencia especifica

13 de alimentos

003

Aumento constante de la tasa de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios,
incrementando el riesgo obstétrico y perinatal, lo que sugiere ausencia
14 | de educacion sexual y reproductiva en nifias y adolescentes y de los 008
servicios amigables de acompafiamiento y asesorias en sexualidad y
reproduccion

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal como
principal causa de mortalidad perinatal y neonatal temprana, sugiere
dificultades durante el T de parto y Parto que son evitables desde la
preparacion para la maternidad.

Sexualidad,

derechos 15
sexuales y

reproductivos

008

16 | Incremento en los casos de sifilis gestacional y congénita 008

71% de los partos terminan en Cesérea, superando la tasa

7 recomendada por la OMS entre 10% y el 15%

008

Alta incidencia por Tuberculosis con un comportamiento creciente,

18 afectando poblacion mayores de 50 afios impactando en los AVPP

009

Vida saludabley | 20 |Alta carga de la enfermedad por AVPP por VIH/SIDA 009
enfermedades
transmisibles

Comportamiento inestable de la incidencia de intoxicaciones por
sustancias quimicas con alto riesgo de mortalidad como se observé en
seis de los doce afios de estudio, ademas el riesgo es alto en el
municipio.

21 013
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Dimension Plan

Grupos de Riesgo

N° Priori
Decenal rioridad (MIAS)
Programas de promocidn y prevencién interrumpidos, fraccionados y
poco efectivos, que inciden en el panorama actual de las
22 | enfermedades prevenibles con el menor esfuerzo desde la captacion, -
seguimiento y control por parte de los aseguradores del riesgo en el
territorio.
93 Atencion y respuesta integral en salud ante situaciones de urgencia,
Salud publica en emergencias en salud publica y desastres de manera intersectorial
emergencias y
desastres o4 Procesos de rehabilitacién y convalecencia de las personas
afectadas por emergencias y desastres ausente
Incremento acelerado de la poblacion en la economia informal
25 . . . 011
aumentando riesgos laborales y accidentalidad
Salud y ambito 2 Baja cobertura de los trabajadores formales e informales en el Sistema 011
laboral General de Garantia de la Seguridad Social — SGGSS
o7 Poco desarrollo del emprendimiento a nivel de la poblacion 011
economicamente activa la cual tiende a crecer cada vigencia
18% de la poblacion en condicion de discapacidad son menores de 20
28 | afios lo que aumenta el indice demogréfico de dependencia y el de -
dependencia infantil requiriendo de un abordaje integral
Gestion
diferencial de las Aumento de poblacion migrante con alto requerimiento de necesidades
poblaciones 29 | en salud saturando los servicios de consulta externa, Procedimientos y -
vulnerables de Hospitalizacion
30 Déficit de informacion para estimar los efectos de la salud en poblacion
étnica y otros grupos vulnerables en el municipio
Fortalecimiento 3 Cambios frecuentes en el sistema de direccién local interrumpiendo
de la autoridad procesos
sanitaria para la
gestloln (c:e la 33 | Articulacion intersectorial que garantice la solucién de problemas -
salu

Fuente: Secretaria de Salud y Desarrollo Social - Caucasia
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