Sacretarnis gy Salud

Popayan, febrero de 2023

AVAL DE COMPLETITUD Y CUMPLIMIENTO — ASIS 2022

La Suscrita secretaria de Salud Departamental del Cauca y el Lider del Proceso de Gestidn de
Vigilancia de Salud PUblica, considerando que:

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, desarroli6 Talleres de Actualizacién ASIS 2022 de
maneravirtual y presencial durante los meses de octubre y noviembre de 2022 vy apoyd con refuerzo

personalizado a los municipios gue lo solicitaron durante los meses de noviembre y diciembre de
2022,

La Secretaria de Salud Departamental realiz6 la Asesorfa y Asistencia para la elaboracién del ASIS,
bajo los lineamientos y directrices dados por el Ministerio de Salud y Proteccién social y utilizando
la informacion de la plataforma SISPRO DANE, SIVIGILA y otras fuentes oficiales para completar a
satisfaccion [a actualizacién del documento ASIS 2022.

Ef Municipio presento el Andlisis de Situacion de Satud (ASIS) al funcionario de la Secretaria de Salud
Departamental, se realizé la respectiva revisién de la informacién presentada, y se realizaron los
ajustes solicitados, razén por la cual esta Entidad Territorial considera que se ha cumplido con la
calidad, coherencia, completitud y acatamiento de los lineamientos técnicos y metodoldgicos
dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el Documento ASIS. Todos los andlisis
aqui presentados son responsabilidad de la persona designada por el Municipio de elaborar la

actualizacion ASIS 2022. El Ente Territorial avala que los datos oficiales corresponden a lo reflejado
en el documento.

En mérito de lo expuesto, la secretaria Departamental de Salud CERTIFICA que el Municipio de
SANTANDER DE QUILICHAQ cumple con la actualizacién del Documento ASIS 2022 y autoriza al
Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la publicacién del documento en el Repositorio
Institucional Digital -RID- con el fin de que el ASIS sea consultado por los usuarios internos y
externos entre ellos 6rganos de control y demds interesados.
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INTRODUCCION

La salud es el resultado de las interacciones sociales, biolégicas, econdémicas, culturales y
politicas de los individuos y la comunidad, las diferencias en salud que se observan entre
las personas y las comunidades no son tanto un asunto médico, sino mas bien reflejan las
inequidades sociales injustas y evitables, arraigadas en estructuras sociales.

La salud de la comunidad quilichagiiefia y en general no solo depende de factores
bioldgicos y los servicios de salud existentes, sino también, y en forma significativa de las
condiciones ambientales, muy especialmente de las condiciones sociales en que viven y
laboran las personas y las comunidades.

El andlisis de la situacibn en salud (ASIS) es un insumo bésico que proporciona
herramientas para la toma de decisiones en el sector salud. La comprensién de la
complejidad en que se desarrollan procesos de salud, enfermedad y bienestar de la
poblacion contribuird a la elaboracion de una politica publica integral enfocada no solo en
promover la salud y prevenir la enfermedad sino también fortalecer el empoderamiento de
lideres comunitarios, promoviendo el control y la participacion social y la accion
intersectorial.

Dentro del marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, el ASIS del Municipio de
Santander de Quilichao contribuira a la identificacion de las desigualdades en salud, que a
su vez servirdn de insumo para la formulacion del Plan Territorial de salud y poder realizar
una invitacién a la articulacion, integracion y alianzas con los demas sectores, para el logro
de una mejor salud y bienestar para todos. El ASIS sera ademas un material de primera
mano y de consulta para los profesionales, investigadores, la academia y todos aquellos
actores interesados en conocer el estado de salud en nuestro Municipio.

La interpretacion de los hallazgos del analisis sirve para la generaciéon de hipotesis, para lo
cual se debera poner en consideracion una serie de posibles explicaciones alternativas;
Factores tales como el aumento de la poblacion, la migracién, la introduccion de nuevos
métodos diagndsticos, el mejoramiento de los sistemas de natificacion, el cambio en la
definicion de casos, la aparicion de nuevos y efectivos tratamientos y la posibilidad de
problemas con la validez de los datos de vigilancia, por subregistro, sesgos o duplicacion
de notificaciones pueden producir resultados espurios o falsos. Esto debera guiar el grado
y extensién de las recomendaciones de accion dirigidas al control del problema, asi como
la necesidad de realizar estudios epidemioldgicos especificos y de evaluar el sistema de
vigilancia(1).
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METODOLOGIA

La Secretaria Local de Salud del municipio de Santander de Quilichao realiza la
actualizaciéon del documento Analisis de Situacion de Salud (ASIS) adoptando la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS), con el
objetivo de estandarizar el proceso de andlisis y con el que se pretende fortalecer el proceso
que lleva contribuye a la priorizacion de problemas de salud en el marco de las dimensiones
definidas en el PDSP 2012-2021.

Para la construccion del documento ASIS se utilizaron fuentes de informacién dispuestas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el objetivo de obtener datos con criterios
verificados y homologados que permiten realizar comparaciones entre los entes
territoriales. Se utiliz6 como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica del censo 2018 y los indicadores
demograficos para el andlisis del contexto demografico. El analisis de mortalidad se realizd
utilizando la informacion del periodo 2005 al 2020, acorde a las bases de datos de
estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el DANE.

Se desarroll6 un analisis descriptivo de los indicadores de salud con medidas de frecuencia
(mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios
de Vida Potencialmente Perdidos (AVVP), tasas especificas de mortalidad por el método
directo, razén de razones e intervalos de confianza al 95% por el método Rothman, K.J.;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo de Excel.

Para el andlisis de morbilidad se us6 la informacién de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos de los eventos de alto costo y precursores
de la cuenta de alto costo de MSPS, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud, el periodo de analisis de los RIPS fue del 2009 al 2021, para los eventos
de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el 2016 al 2021 y
los eventos de notificacion obligatoria el 2021.

Adicionalmente se incluyé informacién resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud, Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), Estudio Nacional de Salud
Mental 2015 e informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis).
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento:

¢ ACONC: Asociacion de Consejos Comunitarios del Norte del Cauca

e ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

e AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

e CAC: Cuenta de Alto Costo

e CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10

e CNPV: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda

o DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

e Dpto: Departamento

e DSS: Determinantes Sociales de la Salud

o EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

e EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

o ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

e ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién

e ERC: Enfermedad Renal Crénica

e ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

e ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

o ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

e HTA: Hipertension Arterial

e |C95%: Intervalo de Confianza al 95%

¢ INS: Instituto Nacional de Salud

¢ |RA: Infeccién Respiratoria Aguda

¢ |RAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

e LI: Limite inferior

e LS: Limite superior

e MEF: Mujeres en edad fértil

e Mpio: Municipio

e MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

e MIAS: Modelo Integral Atencion en Salud

e NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

e No: Numero

e ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

e OMS: Organizacién Mundial de la Salud

e OPS. Organizacion Panamericana de Salud

e PAIS: Politica Atencion Integral en Salud

e PIC: Plan de Salud Publica y de Intervenciones Colectiva

e PB: Plan de Beneficios

e PBOT: Plan Basico de Ordenamiento Territorial

e RLCPD: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

e RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

e RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

¢ RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud PIB: Producto Interno Bruto

e SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

e SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

e SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

Alcaldia Municipal QUILICHAO
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SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. Contexto territorial

Santander de Quilichao o Quilichao como se le conocioé inicialmente no puede probar
documentalmente una eventual fundacibn como se ha especulado por algunos
investigadores de su historia, quienes especulan que se llevo a cabo en el afio de 1543 por
el adelantado Sebastian de Belalcazar o por orden suya con el nombre de Jamaica de los
Quilichaos. La poblacion se fue conformando en los albores del siglo XVIII en el sitio donde
hoy se encuentra con la ereccion de la vice parroquia de San Antonio de Quilichao y su
surgimiento a la vida politico administrativa se produce con el titulo de villa que le es
otorgado el 16 de julio de 1755 mediante decreto del virrey José Solis Folch de Cardona,
desligandola de la territorialidad y manejo administrativo de Caloto.

La primera vez que a Santander de Quilichao se le da la condicion de Municipio fue a través
del nuevo orden politico establecido para el estado soberano del Cauca en 1863 por la
constitucion de Rio Negro.

Otros nombres anteriores:

e Jamaica de los Quilichaos (nombre con que se especula fue fundada por
Sebastian de Belalcizar en 1543).

¢ Villa de Quilichao o San Antonio de Quilichao (a partir del siglo XVIII)
¢ Villa de Santander (mediante ordenanza N° 8 de octubre de 1851)

Quienes afirman que Santander de Quilichao fue fundada en 1.543 junto con Caloto, por
orden del adelantado Sebastian de Belalcazar, inicialmente con los nombres de Jamaica y
Nueva Segovia, respectivamente, se sustentan en la obra del padre jesuita Juan de
Velasco: “Historia del Reino de Quito” editada a finales del siglo XVII, cuando hace
referencia a estas fundaciones. Sin embargo, no existe documentacién alguna, como acta
de fundacién, carta real, documento notarial o al menos una crénica de indias, que sustente
esta aseveracion.

De todas maneras, la inexistencia de esta documentacion tampoco niega el hecho, por
cuanto en esa época la documentacion era susceptible de pérdida o destruccién por la
dificultad de transporte del correo, por efectos climéticos y por las permanentes
destrucciones de los poblados con el incendio de sus consabidos archivos.

Pero la inexistencia de documentacion al respecto da pie a que cobre igual calidad de
probabilidad la version que plantea que Quilichao no fue fundada, que existia desde antes
de la llegada del primer europeo a la region como un poblado indigena, que fue creciendo
deliberadamente con el auge de una dinamica de comercio, estimulada ain mas con el
establecimiento de los reales de minas en sus alrededores, lo que le dio desde época
ancestral la vocacion comercial que caracteriza a Santander de Quilichao.

Fuente: Autor: José Cristobal Gonzalez Holguin - P. U. Oficina de Cultura Municipal Secretaria de
Educacién y Cultura Municipal

1.1.1. Localizacion

El Municipio de Santander de Quilichao, esta ubicado en el Norte del Departamento del
Cauca, a 97 Km al norte de Popayan y a 45 Km al Sur de Santiago de Cali - Valle del Cauca,
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limita al Norte con los Municipios de Villarrica y Jamundi, al Occidente con el Municipio de
Buenos Aires, al Oriente con los Municipios de Caloto al Sur con el Municipio de Caldono.
Su extensién es de 518 Kmz, de los cuales 8,58 corresponde a la zona urbana y 509,4 a la
zona rural, su posicioén geogréafica respecto al meridiano de Bogoté es de 3° 0' 38" Latitud
Norte y 2° 23" 30" latitud Oeste, su altura sobre el nivel del mar es de 1.071 Metros y su
temperatura media es de 26° C. Distancia de referencia de Cali-Valle: 40 km.

Tabla 1. Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencia, 2022

o Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio - - -
Extension % Extension % Extension %
Santander de Quilichao 8.58 Kmz? 1,7 509.42 Km2 | 98,3 518 Kmz? 100
Fuente: Planeacion Municipal Santander de Quilichao
1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Ecologia: El Municipio de Santander de Quilichao tiene una gran diversidad en su cobertura
vegetal y usos del suelo favorecidos con bondad por contar con tres pisos térmicos, por lo
cual se puede decir gue su vocacion es agropecuaria, el 44.26% de su territorio equivalente
a 22.196 Hectareas estan dedicadas a cultivos agricolas y praderas utilizadas en ganaderia
doble propdsito, ceba y produccién de leche. el 21,89% de su territorio equivalente a 15.000
Hectareas son terrenos ubicados en las zonas de laderas, que han sufrido procesos
erosivos especialmente por el mal uso dado con algunos cultivos limpios como yuca y Maiz,
estos suelos en la actualidad son de escaso uso agropecuario. El 8.51% es decir, 4.272
hectareas se encuentran en rastrojo y matorrales, el 7.47% con 3.747 hectareas estan en
bosques primarios, secundarios y plantados, 2000 hectareas en afloramiento rocos y area
improductiva, el area en parques y zonas industriales es 1.447 hectéareas, area en vias 780
hectareas, superficies en cuerpos de agua 790 hectareas y area urbana 716 hectéareas.

Economia: Esta soportada sobre los tres sectores econdmicos basicos: agropecuario,
manufacturero y de servicios. Sobresalen los subsectores agricola y pecuario por el
cultivo de la cafia y la ganaderia extensiva; el industrial por instalacion de algunas empresas
gue se acogieron a los beneficios brindados por la Ley Paez y en el sector de servicios en
el comercio formal e informal, de especial importancia por ser el Municipio de Santander de
Quilichao un centro de intermediacién para la distribucion de bienes y servicios para norte
del Cauca.

Basicamente la economia del municipio de Santander proviene en buena parte del sector
primario de vocacion agropecuaria donde el café, la cafia de azlcar y la yuca entre otros
son renglones de gran importancia que generan ingresos a los agricultores. Con los
beneficios que trajeron la Ley Paez y la instalacion de empresas manufactureras, el renglon
secundario pasé a ocupar un buen lugar en la economia local y regional, sin desconocer
que el sector terciario, el comercio en el casco urbano es fuente generadora de empleo y
actividad econdémica dindmica. Tiene Santander de Quilichao unas caracteristicas
importantes para el desarrollo activo de los tres sectores de la economia en comparacion
con otros municipios del Departamento y que podemos mencionar

* Su ubicacion geografica es favorable al sector cerca al gran centro de produccién y
consumo como es Cali, al Puerto de Buenaventura, a los puertos secos de Yumbo y
Buga y otras ciudades del Departamento.

» Topograficamente hay dos zonas bien definidas: la zona plana, donde se inicia el Valle
geografico del rio Cauca y con explotaciones agropecuarias y tecnologias apropiadas.
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La zona de ladera: topografia ondulada suave, con diferencia de pisos térmicos que
hacen que los establecimientos de actividades agropecuarias sean muy variados.

* La infraestructura vial y de comunicaciones es adecuada y estan cerca los centros de
gran actividad econémica; la red vial a la altura de la panamericana en el afio 2.000 sera
ampliada a doble calzada; agilizando de esta manera la comunicacion.

En el aspecto social, encontramos las tres etnias que se conjugan y hacen del municipio un
lugar de convivencia, gente trabajadora y capacitada que se preocupa por estudiar,
encontrandose personal altamente calificado. Relevancia Econémica del Municipio: En el
sector primario los cultivos mas importantes son : la cafia de azlcar que ocupa el 47.12 %
del area sembrada en cultivos transitorios y permanentes segun distribucion del uso actual
del suelo, en segundo lugar el café con el 23.55% , la pifia con el 9.73%, la yuca con el
6.79%, la cafia panelera con el 2.78% y el platano con el 1.87 %.Entre otros cultivos
podemos mencionar : maiz, citricos, fiqgue, mora, lulo, mango, frijol, tomate, arroz y
habichuela que participan en menor escala. En el area pecuaria hay cria de ganado bovino
doble propdsito y de ganado porcino. La zona plana (Valle geogréfico del rio Cauca), se
caracteriza por la explotacién a gran escala de la cafia de azUcar, de pastos mejorados para
el ganado, en la zona de ladera ocupa un lugar relevante el cultivo del café, la yuca, el
platano y pan coger.

Altitud y relieve: La cabecera municipal se localiza a los 3 grados de latitud norte, y a los
74 grados, 54 minutos de longitud al oeste de Greenwich y a una altitud media de 1.071
m.s.n.m. En su cabecera inicia el valle geografico del Rio Cauca, sus territorios estan
divididos en dos regiones topograficamente distintas: una zona montafiosa al sur cuyo
relieve corresponde a la cordillera Central, en la que se destacan los accidentes orograficos
del cerro de la Chapa y los altos del Calvario, Chuspillas y Sereno; y una zona plana que
corresponde al Valle del Rio Cauca

Hidrografia: Las corrientes hidricas con que cuenta el municipio pertenecen a la gran
cuenca del Rio Cauca. De ella hacen parte las Subcuencas de los rios Ovejas, La Teta, La
Quebrada y Quinamayd. A su vez éstas estan alimentadas por las Microcuencas de los rios
Mondomo, Mazamorrero, Cochinitos, Quilichao, Mandiva, Aguaclara y rio Paez.

El municipio cuenta con la reserva natural denominada Munchique. Dicha reserva es
predominante para garantizarle a las generaciones futuras zonas verdes y garantia de agua
para la poblacion Quilichaguefia, La micro cuenca del Rio Quilichao es la principal fuente
abastecedora del acueducto Municipal, dicha micro cuenca se encuentra localizada al norte
del departamento del Cauca, sobre el flanco occidental de la cordillera central, La micro
cuenca estéd ubicada al suroriente del municipio de Santander de Quilichao, Nace en el
Cerro Munchique — Los Tigres, ubicado en la Vereda Guayabal a una altura de 2500 msmn,
tiene un area aproximada de 2300 has. La microcuenca nace en jurisdiccion del municipio
de Santander y desemboca al Rio Quinamayd en la misma jurisdiccion. Recorre las
veredas: Guayabal, Pavitas, Quitapereza, Palmichal, Jaguito, San Pedro y la cabecera
Municipal. Estas fuentes son utilizadas en la parte alta de la microcuenca para
abastecimiento doméstico y pequefios acueductos (Consumo Humano) y uso
agropecuarios, en la parte media se encuentran los mayores consumos sobre la
microcuenca debido a la presencia de predios con mayor extensién que los encontrados en
la zona alta, igualmente por la demanda de grandes haciendas para sus actividades
agropecuarias y para consumo humano de las veredas San Pedro y Cambalache y la
demanda del acueducto urbano del Municipio de Santander de Quilichao.
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Riesgos
Actividad mineray sus impactos

La Organizacion Mundial para la Salud, estima que aproximadamente 15 millones de
personas, entre ellas 3 millones de mujeres y nifilos participan en la mineria aurifera
principalmente en América Latina, Africa y Asia (2). El deterioro ambiental y los efectos
ocasionados por la utilizaciéon de mercurio durante la mineria aurifera no es un tema
reciente. Investigaciones realizadas por expertos de universidades brasilefias afirman que
el padecimiento de los ecosistemas latinoamericanos data desde el descubrimiento de
América y la denominada fiebre del oro ya hace mas de 450 afios(3). Este tipo de actividad
econdmica y su impacto en la salud ambiental y salud publica por la utilizacion de mercurio
es una actividad ampliamente extendida en Colombia, problema que es reconocido también
por la institucionalidad minera. La Contraloria General de la Republica en el informe Estado
de los Recursos Naturales y del Ambiente da a conocer que para el afio 2012 tan solo 2718
unidades mineras de 14.357 unidades mineras censadas poseian una licencia ambiental.
Esto no solo visualiza el tamafio de la no legalidad minera en Colombia, en cuanto al
amparo de un titulo minero sino también la inexistencia de titulos ambientales (4).

Colombia se ubica dentro de los primeros lugares dentro de los paises que mas contaminan
el planeta con mercurio, ocupando el primer lugar en América Latina (3). La contaminacion
con mercurio se origina durante los procesos de beneficio del oro, el cual se extrae
mezclando la roca triturada con el mercurio elemental formando asi una amalgama (5). Esta
actividad provoca el vertimiento de grandes cantidades de mercurio en las fuentes hidricas
y sobre la tierra, a escala mundial este tipo de mineria genera aproximadamente un 37%
de las emisiones de mercurio y es la mayor fuente de contaminacion del aire y agua con
este metal, lo que genera a mediano y largo plazo graves impactos en la salud ambiental y
humana(2). Estudios realizados en Colombia demuestran la contaminacion por mercurio en
el medio ambiente y la consecuente intoxicacion de los habitantes y zonas aledafias donde
la extraccién minera tiene lugar. Los estudios realizados se enfocan en los departamentos
de Antioquia, Bolivar y Choco, a pesar de que la contaminacion presenta también gran
prevalencia en otras areas, los rios mas sobresalientes por su nivel de contaminacién son:
el rio Cauca, el rio San Jorge, como las marismas del rio magdalena, que abastecen los
departamentos en donde mas se intensifica este tipo de actividad (6).

Diferentes investigaciones en seres humanos y el medio ambiente realizadas en Colombia
demuestran que la exposicion al mercurio en sus diferentes formas quimicas genera dafios
de gran magnitud en el sistema nervioso, sistema digestivo, sistema ocular, sistema
cardiovascular, sistema inmunologico y ponen en evidencia también los efectos
mutagénicos y cancerigenos de este metal obviando también el dafio ecoldgico generado
principalmente en fuentes hidricas, suelos y aire. La utilizacién del mercurio desde hace
décadas radica en que es la tecnologia mas econémica y accesible para el pequefio minero,
gue no requiere mayor grado de capacitacion, y puede ser desarrollada por personas sin
algun grado de escolaridad (7)

El departamento del Cauca es un escenario de mdltiples confrontaciones y disputas
violentas inherentes a un conflicto armado de caracter historico, en el que el bienestar e
integridad de las comunidades se fracciona por el actuar de estructuras criminales que
violan permanentemente los derechos humanos (8). un flagelo inminente es el que genera
la actividad minera, produciendo no solo un deterioro socio-ambiental sino que tiene
también impactos negativos sobre la salud humana. La ubicacion geoestratégica del
departamento del Cauca y su rigueza en materia de recursos naturales, posicionan a la
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region como un gran referente para empresas multinacionales y diversos grupos al margen
de la ley, los cuales intensifican las problematicas de caracter social, econémico y politico
que conllevan a la vulneracion de los derechos humanos de la poblacion.

Son diversos los factores que han facilitado el desarrollo de la minera ilegal en la region; la
desigualdad social, la inequidad, la pasividad del Estado, la falta de oportunidades laborales
estables y duraderas que satisfagan las necesidades basicas de la comunidad, que al verse
sometida a muchas carencias, encuentran en la mineria una forma de subsistir, de mejorar
sus condiciones de vida y obtener un beneficio econdmico, sin tener en cuenta el deterioro
ambiental y social que se produce a mediano y largo plazo(9).

Con la proliferacion de la mineria ilegal se ve afectada la seguridad ciudadana debido a la
llegada de personas de todos los departamentos de Colombia e incluso poblacién
extranjera en busca de oportunidades de trabajo, asimismo llegan personas con intereses
delincuenciales que vienen en busca de beneficios particulares, lo anterior hace que la
estructura demografica del municipio se altere, debido al crecimiento exagerado de las
poblaciones en estos sectores, incrementando no solo el volumen de la poblacion sino
también la marginalidad, la vulnerabilidad, la pobreza y la injusticia social(10).

En el marco de la ilegalidad y la criminalidad, muchos de los individuos dedicados a la
mineria ilegal también optan por cometer otras conductas delictivas, esto se ve reflejado en
homicidios, lesiones personales, desplazamiento forzado, prostitucion y otras actividades
ilicitas que conllevan al deterioro de la comunidad. Muchos de los grupos armados ilegales
0 que desarrollan actividades al margen de la ley han fomentado su economia en
actividades ilicitas como el narcotrafico, extorsion, extraccion y comercializacion ilicita de
recursos naturales, esta Ultima es quiza la fuente de financiacibn mas importante para los
grupos armados que delinquen en el departamento del Cauca, lo que se define como la
nueva economia politica de las guerras, donde se incluye el uso de la fuerza militar, la
violencia y lucha entre las poblaciones donde se lleva la explotacién a gran escala, de esta
manera la extraccion ilegal del oro influye directamente en la perpetuacion del conflicto
interno(10).

Riesgo Cerro Garrapatero por la Mineria:

El riesgo que genera la extraccién del oro en la comunidad dadas las condiciones de
hacinamiento y carencia de servicios sanitarios y de higiene, constituyen un foco de
proliferaciébn de vectores y transmision de enfermedades en las 1.709 personas, 840
hombres y 869 mujeres que habitan en la zona de riesgo del Consejo Comunitario Zanjon
de Garrapatero, compuesto por 6 veredas (El Palmar —Alto Palmar- Santa Lucia- La toma
— mazamorrero — Bajo San Francisco).

En las pocetas o crateres que se forman durante la explotaciébn se pueden encontrar
residuos de mercurio, el cual cumpliendo con el proceso natural ingresa a la cadena tréfica
a través de los microrganismos (metilmercurio) y posteriormente es absorbida por la plantas
y peces hasta llegar al hombre, todo se agrava por la presencia de poblacion vulnerable
como son los nifios, nifias y adultos mayores.

De igual manera el riesgo de accidentalidad en los cubicos es bastante alto debido a los

derrumbes que se puedan presentar por la inestabilidad del terreno o por fallas en el sistema
de manejo de las paredes de esterilla vertical con refuerzos horizontales en madera.
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Otro factor de riesgo lo constituye el corte de energia que puede ocurrir en cualquier
momento y que afecta el funcionamiento de la motobomba que extrae el agua, provocando
una inundacion. Igualmente sucede con los aireadores que suministran el oxigeno a las
personas que se encuentran trabajando en los tuneles.

Recomendaciones:

Por lo expuesto anteriormente se considera imprescindible y de caracter urgente la
intervencion del Estado y el disefio e implementacion de una politica socioambiental que
contribuya a la erradicacién de la mineria ilegal y la recuperacion del medio ambiente,
también se hace necesaria una estrategia que permita ofrecerle a los pobladores de la
region opciones laborales dignas que les permitan alcanzar un grado pleno de bienestar
social.

Considerando que la actividad minera (mineria artesanal) constituye un elemento
importante para el sustento econémico de algunas comunidades quilichagiefias, la
administracibn municipal debe comprometerse a realizar campafias educativas con el fin
de mejorar las condiciones tecnoldgicas de extraccién de oro, ademas debe existir un
compromiso gubernamental para reemplazar las precarias y obsoletas tecnologias
existentes.

La administracion municipal debe desarrollar programas de vigilancia y control para evitar
gue los procesos de extracciéon del mineral no sean realizados en el interior de las viviendas
empleadas como unidad familiar. Es necesario aunar esfuerzos con centros de
investigacion e instituciones gubernamentales para realizar estudios epidemioldgicos en las
poblaciones afectadas por la actividad minera, para conocer el estado actual de salud de
los trabajadores y las comunidades aledafias a las minas.

Los efectos negativos para la salud y el medio ambiente han sido evidenciados por
diferentes investigaciones nacionales e internacionales, razén por la cual se deben tomar
urgentemente las medidas necesarias para prevenir enfermedades en los pobladores de la
zona, principalmente en comunidades afrodescendientes e indigenas.

Zonificacion de amenaza por avenidas torrenciales e inundacién y movimiento de masa
rural (San Antonio, santa lucia, el Palmar).

Zonas de riesgo: El municipio de Santander de Quilichao, se encuentra sometido a un gran
namero de riesgos ya que su topografia lo hace propicio para que se presenten
deslizamientos, desbordamiento de sus rios causando inundaciones y tempestades
eléctricas. También puede verse afectada por eventos tales como movimientos sismicos,
incendios estructurales y forestales y otros fenbmenos naturales o generados por el
hombre, que pueden exigir una respuesta efectiva por parte de la administraciéon municipal
y del Consejo Municipal De Gestion Del Riesgo De Desastres-CMGRD

Deslizamiento:

« Zona rural: Pavitas, aguditala, el arbolito, el &guila.

* Zona urbana: el porvenir, bello horizonte.
Inundaciones:

* Zona rural: guayabal, lomitas abajo, Mandiva, pavitas
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» Zona urbana: sector del rio Quilichao, quebrada agua sucia.
Incendios:

« Zonarural: la ladrillera Meléndez, quita pereza, loma gorda, Mandiv4, cerro garrapatero,
san pedro, lomitas abajo, san Antonio.

+ Zona urbana: se presentan principalmente en los barrios Santa Inés, Villa del Sur,
Morales Duque, San José.

Riesgo Sector Campito:

La Oficina para la Gestion de riesgos y desastres del municipio a través del Proyecto
Caracterizacion y evaluacién de la vulnerabilidad ante fendmenos amenazantes en el sector
campito en Santander de Quilichao. Cauca, realizaron una caracterizacion en el dénde
estan ubicados en asentamientos establecidos de manera irregular o infravivienda mas de
2355 personas que hoy son sectores criticos en cuanto a fenébmenos naturales y
corresponden a:

Nueva Colonia Il (Nueva Esperanza) Y Fundacién Provivienda la Magdalena, El primero

por la tuberia de Gas, inundaciones y vendavales, y el Segundo por inundaciones,
vendavales y deslizamientos de tierra.

Mapa 1. Afectacion en el sector el campito ante fendmenos amenazantes

Nivel de vulnerabilidad
Baja- Media

Media

Alta

Fuente: Oficina de Gestién Integral del Riesgo de Desastres -
Proyecto Caracterizacion y evaluacion de la vulnerabilidad ante
fendbmenos amenazantes en el sector campito en Santander de
Quilichao. Cauca

Temperaturay humedad:

Climatologia: En Santander de Quilichao, los veranos son cortos, caliente y secos; los
inviernos son cortos, comodos, humedos y mojados y esta nublado durante todo el afio.
Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 19 °C a 29 °C y rara
vez baja a menos de 18 °C o0 sube a mas de 31 °C. La mejor época del afio para visitar
Santander de Quilichao para actividades de tiempo caluroso es desde principios de
junio hasta finales de septiembre.

Temperatura: La temporada templada dura 1,9 meses, del 20 de julio al 16 de septiembre,
y la temperatura maxima promedio diaria es mas de 29 °C. El dia méas caluroso del afio es
el 8 de agosto, con una temperatura maxima promedio de 29 °C y una temperatura minima
promedio de 19 °C. Latemporada fresca dura 2,0 meses, del 19 de octubre al 18 de
diciembre, y la temperatura méaxima promedio diaria es menos de 28 °C. El dia mas frio del
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afio es el 11 de noviembre, con una temperatura minima promedio de 19 °Cy maxima
promedio de 28 °C

Humedad: Basamos el nivel de comodidad de la humedad en el punto de rocio, ya que
éste determina si el sudor se evaporara de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos
de rocio son mas bajos se siente mas seco y cuando son altos se siente mas humedo. A
diferencia de la temperatura, que generalmente varia considerablemente entre la noche y
el dia, el punto de rocio tiende a cambiar mas lentamente, asi es que, aunque la
temperatura baje en la noche, en un dia humedo generalmente la noche es humeda.
El periodo més humedo del afio dura 9,0 meses, del 3 de octubre al 1 de julio, y durante
ese tiempo el nivel de comodidad es bochornoso, opresivo o insoportable por lo menos
durante el 22 % del tiempo. El dia mas humedo del afio es el 4 de mayo, con humedad
el 63 % del tiempo.

1.1.3. Accesibilidad geografica

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio Santander de
Quilichao, 2022

Tiempo de llegada desde | Distancia en Kilbmetros Tipo de transporte
Municipio [el Santander de Quilichao | desde el Santander de desde Santander de
a Popayéan, en minutos. Quilichao a Popayan Quilichao a Popayan

Santander

de Quilichao 120 82.7 kms Terrestre

Fuente: www.google.com.co/maps

Terrestres:

Tiempo de llegada a la capital de la comunidad mas lejana 5 horas, la distancia en
kilbmetros son 78 aproximadamente.

Tiempo de llegada de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: 4
horas.
Distancia en kilémetros al centro de referencia de mayor complejidad: 55 kilbmetros

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2022

TIEMPO ESTIMADO DE TRASLADO

MUNICIPIO MUNICIPIO TIPO DE ENTRE SANTANDER DE QUILICHAQO Y

VECINO TRANSPORTE EL MUNICIPIO VECINO
HORAS MINUTOS

Caloto Terrestre (11.2 KLS) 18
Villa rica Terrestre (19.4 KLS) 21
Santander de Puerto tejada Terrestre (26.2 KLS) 25
Quilichao Suarez Terrestre (44.6 KLS 1 4
Buenos Aires Terrestre (29.6 KLS 44
Caldono Terrestre (36.3 KLS) 1 16

Fuente: www.google.com.co/maps
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1.2. Contexto demogréfico:

Poblacion total:

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 (en adelante CNPV 2018)
para el afio 2022 el municipio cuenta con 114.832 habitantes, 4.387 habitantes mas que los
censados en 2018.

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado: El municipio tiene un area de 518 km2,
segun la poblacién proyectada por el DANE para el afio 2022, la densidad poblacional es
de 221,6 habitantes por kilometro cuadrado.

Poblacién por area de residencia urbano/rural:

El 46,3% de la poblacién de Santander de Quilichao reside en el area urbana.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia Municipio de Santander de Quilichao 2022

Poblacion cabecera Poblacién resto » Grado de
Municipio municipal Pozl)?acllon urbanizacién
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Santander de Quilichao 52914 46,1 61918 53,9 114832 46,1
Fuente: DANE- CNPV 2018
Numero de Viviendas-Hogares:
Mun|C|p|o_S_antander de Total % Cabecera % Resto %
Quilichao
Hogares 31.191 100 15.701 50.3 15.490 49.7
Unidades de vivienda 35.751 100 19.551 54.6 16.200 454

Fuente: DANE- CNPV 2018
Grado de urbanizacién: El 46,1% de la poblacién reside en la zona urbana, la extension
territorial es de 518 km2 de los cuales 8.58 km2 corresponde a la zona urbana, con 19.551
viviendas y 509,42 a la zona rural, con 16.200 viviendas.

Poblacion por pertenencia étnica:

En el municipio de Santander predominan tres grupos étnicos los cuales estan presentes
en los barrios y veredas distribuidos en las siguientes proporciones: ElI 22,9%
afrocolombiano, el 25,78% indigenas y los mestizos con un 50,58%.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Santander de

Quilichao,2022

Autoreconocimiento Casos Yo Acumulado
etnico %%

Indigena 29 604 25,78%0 25,78%0
Gitano(a) o Rrom 11 0,01%a 25,79%
Raizal del Archipielago de 11 0,01%6 25,80%
San Andrés, Providencia v
Santa Catalina
Palenguerao(a) de San 11 0,01%a 25,80%
Basilio
MNegrola), Mulato(a), 26 297 22,90% 48,71%
Afrodescendiente,
Afrocolombiano(a)
MNingun grupo étnico 58 083 50,58% 99Q,29%
MNo informa 815 0,71%06 100,00%0
Total 114 832 100,00%a 100,00%%0

Fuente: DANE- CNPV 2018.
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En la zona sur del municipio de Santander de Quilichao se encuentra el mayor porcentaje
de comunidades indigenas, con 4 resguardos indigenas y un cabildo urbano:
Existen cuatro Consejos Comunitarios de Comunidades Negras.

Resguardos Indigenas:

+ Resguardo de Canoas: Integrado por las veredas de El Aguila, Vilachi, Paez, El
Condor, California, Nuevo San Rafael, Las Vueltas, La Vetica, La Rinconada, El
Parnaso y Nacedero.

*+ Resguardo de Munchique los tigres: Integrado por las veredas de El Broche, La
Honda, Paramillo | y Il, El Pifiuelo, Los Tigres, Rio Claro, La Aurora, La Cascada, El
Roblar, Loma Alta, Buenavista, Guaitala y Arauca.

* Resguardo de La Concepcion: Integrado por las veredas de San Isidro, Las Lajas,
San Bosco, Maria Auxiliadora, El Mirador, Cascajal, La Concepcion y La Alita.

* Resguardo de Guadualito: Integrado por las veredas de Alto San Francisco y Bajo
San Francisco.

Los resguardos cuentan con una forma de gobierno y autoridad propia que es el Cabildo,
constituido por una directiva que es elegida popularmente. La ACIN (Asociacién de Cabildos
Indigenas del Norte del Cauca), es una organizacion de gobierno conjunto en la zona. Tanto
los Cabildos como la Asociacién son reconocidos por el Estado como entidades publicas
de caréacter especial, con autonomia relativa (que se ha ido ganando) para gobernar sus
territorios, hacer justicia, legislar y administrar sus recursos Yy los transferidos por la Nacién,
de acuerdo con sus usos y costumbres.

Consejos Comunitarios de Comunidades Negras:

* Cuencadel rio P4ez — Quinamayo — Curpag: El Carmen, Cabecera de Dominguillo,
La Capilla, Mandiva, Quinamay®é, El Arca, Alegrias, El Tajo, El Toro, Loma del Medio,
Santa Rita, Llano de Alegrias.

« Zanjon Garrapatero: San Francisco, La Loma, El Palmar, Ardobelas, Los Angeles.
* Aires de Garrapatero: San Antonio, Taminango, Brasilia.

* La Quebrada: San Rafael, La Arrobleda, Quebrada | y II.

La Constitucion Politica de 1991, reconocidé los derechos particulares de las minorias
étnicas del pais, y dio paso a la Ley 70 de 1993, que abri6 la compuerta para la titulacion
de territorios colectivos para las comunidades afrodescendientes, y en su caso, para la
creacion de Consejos Comunitarios, como forma de organizacion o administracion
territorial.

La ACONC (Asociacion de Consejos Comunitarios del Norte del Cauca) nace en el
municipio de Suarez gracias a la gestién de la Fundacion Cultural Afrocolombiana, la cual
después de varios informes sobre violacion de derechos humanos identificé algunos
consejos comunitarios de la zona norte y empez6 un proceso de motivacion con la gente,
para la conformacion de otros nuevos consejos, a través de visitas a veredas y promocion
de la organizacion. Es asi como se inicia el trabajo sumandose también Santander de
Quilichao, Cauca, donde en la zona norte predominan en gran porcentaje las comunidades
afrocolombianas.

Alcaldia Municipal QUILICHAO
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1.2.1. Estructura demografica

Poblacién por grupo de edad:

El andlisis de la distribucion poblacional por ciclo vital, tiene la finalidad de identificar qué
proporcion de la poblacion se concentra en determinadas edades con el fin de identificar
fortalezas y necesidades especificas acorde a las etapas del desarrollo. La piramide
poblacional de Santander de Quilichao se caracteriza por ser regresiva muestra el descenso
de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2022
comparado con el afio 2015. Un descenso de la mortalidad asociada con el aumento de la
esperanza de vida se refleja en el ensanchamiento de la poblacién adulta. Lo anterior
resalta la importancia de fortalecer estrategias de autocuidado de esta poblacién que se
encuentra en el nivel maximo de desarrollo para evitar el deterioro temprano de la salud y
calidad de vida y de esta manera hacer un frente preventivo en la incidencia temprana de
enfermedades crénicas no transmisibles. Se proyecta que para el afio 2025 la piramide
poblacional se siga estrechando en su base, aumente la poblacibn en edad
econdmicamente productiva y la poblacion de edades mas avanzadas.

Figura 1. Pirdmide poblacional del municipio de Santander de Quilichao, 2015- 2022-2025

80 Y MAS Tl
75-79 Hombres - Mujeres
70-74
65-69 ]
60-64 - 02025
55-59 : ] 2015
50-54 I 2022
45-49 ] IT|
40-44 ] |
35-39 | ] |
30-34 ] |
25-29 ] |
20-24 ] |
15-19 | ] |
10-14 [ ] |

5-9 I i |
0-4 [ ]

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

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Los grupos de edad que en el 2022 presentan mayor variacion con relacién al afio
2015; son los mayores de 80 afios, seguido de las personas de 60 a 79 afios, con un
43% y 35% de incremento respectivamente. Lo anterior se refleja en la pirdmide
poblacional del municipio, y sirve como un insumo para implementar acciones que
fortalezcan estilos de vida saludables y contribuyan a disminuir las enfermedades
crénicas no transmisibles.
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Tabla 6. Proporcion de la poblacién por grupos de edad, municipio Santander de Quilichao 2015-2022-

2025

2015 2022 2025
GRUPOS DE EDAD numero frecuencia | numero | frecuencia | numero | frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Menores de 1 afio 1655 1,64 1698 15 1705 1,5
De 1a4afios 6742 6,69 6974 6,1 6975 59
De 5a 14 afios 17704 17,57 17603 15,3 17461 14,9
De 15 a 24 afios 18878 18,74 19521 17,0 18833 16,0
De 25 a 44 afios 29871 29,65 35763 31,1 36840 313
De 45 a 59 afios 15071 14,96 18068 15,7 19232 16,4
De 60 a 79 afios 9162 9,09 12759 111 14029 11,9
Mayor de 80 afios 1669 1,66 2446 2,1 2467 2,1
Poblacion Total 100.752| 100,00 114.832 1000 117.542 100

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

El 48.7% (55.941) de la poblacion son hombres y el 51.2% (58.891) son mujeres. La relacion
hombre: mujer no ha tenido variacién relevante en los afios analizados y no se proyectan
cambios de mas de un punto porcentual entre el 2020 y el 2025. Para el afio 2015 por cada
96 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2022 por cada 95 hombres, hay

100 mujeres.

Tabla 7. Proporcién de la poblacién por curso de vida, municipio Santander de Quilichao 2022

Curso de Vida

Primera infancia 0 - 5
anos

Infancia 6-11 afios

Adolescencia 12- 17
anos

Juventud 18 - 28 afos
Adultez 29 - 59 aios

Adulto Mayor 60 y mas
anos

TOTAL

Hombres Porcentaje
Hombres

5.423 9,69
5.448 9,74
5.529 9,88
11.163 19.95
21.525 38 48
6.853 12,25
55.941 100

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Mujeres

5.024
5.084
5.243

11.071
24117

8.352

58.891

Porcentaje
Mujeres

8,53
8,63
8,90

18,80
40,95

14,18

100

Total

10.447

10.532

10.772

22.234
45.642

15.205

114.832

Porcentaje
Total

9,10
9,17
9,38

19,36
39,75

13,24

100

En concordancia con lo encontrado en la relacion hombre-mujer, de acuerdo con la
poblacion proyectada por sexo y grupo de edad para el afio 2020, en los menores de 24
afos, la poblacién de hombres es un poco mayor que la de mujeres, esta relacion se invierte
en todos los demas grupos en los que el nUmero de hombres es menor que el de mujeres.

Ver Figuras 2y 3.
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Figura 2 Diferencias en la poblacién hombres — mujeres por grupos de edad afio 2021
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Por otro lado, desagregando la poblacién por edad y sexo, se observa una mayor proporcion
de poblacién masculina de 0 a 24 afios. A partir de esta edad se observa una mayor
proporcion de mujeres con respecto a hombres, siendo mas notable a medida que
incrementa la edad. Este fendmeno puede estar relacionado con factores de violencia,
accidentes automovilisticos y autocuidado.

Figura 3 Poblacion por sexo y curso de vida del municipio de Santander de Quilichao, 2022
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M No. De personas Mujeres 814 3355 8511 9610 18501 9748 6971 1381
i No. De personas Hombres 884 3619 9092 9911 17262 8320 5788 1065

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos:

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Santander de Quilichao, 2015-
2022- 2025

indice Demografico Ano
2015 2022 2025
Poblacion total 100.752 114.832 117.542
Poblacion Masculina 49.227 55.941 57.234
Poblacion femenina 51.525 58.891 60.308
Relacion hombres:mujer 95,54 94,99 95
Razon ninos:mujer 30 27 27
Indice de infancia 26 23 22
Indice de juventud 27 26 25
Indice de vejez 7 9 10
Indice de envejecimiento 29 40 44
Indice demografico de dependencia 49,92 47,17 47,01
Indice de dependencia infantil 38,84 33,67 32,69
Indice de dependencia mayores 11,08 13,49 14,31
Indice de Friz 131,82 109,95 103,22

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
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indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2015 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2022 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

Razoén ninos mujer En el afio 2015 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2022 por
cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblaciéon
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 23 personas

Indice de juventud En el afio 2015 de 100 personas, 27 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 26 personas

Indice de vejez En el afio 2015 de 100 personas, 7 correspondian a poblacién de 65
afos y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 9 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2015 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 40 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 50
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 47
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2015, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 34 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2015, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 13 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre O |
y 19 afos), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.

De acuerdo con los resultados del indice de friz, para el 2022 la poblacion menor de 20
afos es del 109,9% respecto al grupo de 30 y 49 afios, lo que representa una poblacién
madura y este disminuy6 21,97 puntos porcentuales respecto al 2015.

1.2.2 Dinamica demografica

La Tasa Bruta de Natalidad: El comportamiento de la tasa bruta de natalidad durante el
periodo 2005 - 2020 evidencia la disminucion notable de este indicador, pasando de una
tasa de 20,9 en 2005 al nacimiento de 13,67 nifios por cada 1000 habitantes en el afio 2020.

La Tasa de Mortalidad general: el comportamiento de la mortalidad en el Municipio de
Santander de Quilichao durante el periodo analizado no ha experimentado cambios
notables.

La Tasa de Crecimiento Vegetativo: La tasa de crecimiento vegetativo se refiere a la
relacion entre los nacimientos y las defunciones en un determinado territorio y durante un
cierto periodo. Si la cantidad de nacimientos es mas alta que la cantidad de fallecimientos,
el nivel de la poblacién se incrementa y da lugar al crecimiento natural (o crecimiento
vegetativo). En Santander de Quilichao, la tasa de crecimiento vegetativo desde el afio 2005
al 2020 presenta una disminucion de 8,16 con respecto al afio 2005.
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Tabla 9. Tasas de mortalidad, natalidad y crecimiento vegetativo comparativo departamental y municipal

durante el periodo 2005 a 2020

Figura 4. Tasas de mortalidad, natalidad y crecimiento vegetativo comparativo departamento y
municipio en el municipio de Santander de Quilichao 2005 a 2020
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacion:

e Tasa de mortalidad general
Cauca

== Tasa de mortalidad general

e Tasa de crecimiento Natural

Tasa de crecimiento Natural
Cauca

Tasa bruta de natalidad

Tasa bruta de natalidad Cauca

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Segun el estudio “Determinantes del embarazo en adolescentes en Colombia” realizado por
Profamilia en el afio 2015 se clasificaron 2 grupos de determinantes y factores estructurales
gue inciden en este fendbmeno: Determinantes proximales: la menarquia, el inicio de
relaciones sexuales, la nupcialidad o las uniones tempranas, el uso de los métodos de
anticoncepcion, y el acceso a los servicios de salud y educacion constituyen los
determinantes de mayor contribucion del embarazo en adolescencia. A nivel de
determinantes intermedios, se encuentran las condiciones familiares, el abuso o
violencia, el control y el dialogo entre padres o cuidadores y adolescentes y jévenes, normas
de funcionamiento del hogar, la escolaridad, la formacion de calidad en salud sexual y
reproductiva y derechos sexuales y reproductivos en la escuela.

29

2005| 2006] 2007 2008 2009| 2010 2011 2012 2013| 2014| 2015 2016 2017| 2018 2019| 2020
Tasa de mortalidad

4,21 4,24 4,01 4,06 3,91 3,81 3,69 3,66 3,69 3,83 4,02 4,15 4,21 4,47 4,36 4,97
|general Cauca
Tasa bruta de 14,39 14,51 1330 1335 1340 12,92 1262 13,17] 13,40 13,41 13,20 13,07 13,37 12,67 11,51 11,86
natalidad Cauca
Tasa de crecimiento
Natural Cauca 10,18| 10,27| 9,29 929 949| 911| 893| 951| 971 958 918| 892| 916| 820 715 6,89
Tasa de mortalidad

4,61 4,87 4,38 4,79 4,70 4,57 4,53 4,72 4,54 4,71 5,08 521 4,61 5,53 5,01 5,51
|general
Tasa bruta de 20,91 18,01] 1659 17,10 16,30] 1580 1584 1539 16,07 16,35] 1659 16,22] 1578] 1589 14,02] 13,67
natalidad
Tasa de crecimiento
Natural 16,30| 13,14| 1221 12,31 11,60 11,23 11,31 1067 11,53 11,64 11,51| 11,01| 11,17| 10,36 9,01 8,16

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
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A nivel de determinantes estructurales o distales, existe gran evidencia que explica como
los ingresos del hogar, las condiciones de pobreza, la oportunidad y accesibilidad a
servicios publicos, la participacién en la toma de decisiones publicas y el ejercicio de la
democracia en la comunidad, las normas sociales sobre sexualidad y feminidad, la
masculinidad, las relaciones de pareja entre otras, constituyen los determinantes de mayor
contribucion en el embarazo en la adolescencia. Diferentes estudios realizados en
Colombia indican que el primer coito ocurre tanto en el hombre como en la mujer a edades
cada vez mas tempranas. El riesgo de un embarazo involuntario es considerable ya que el
uso de anticonceptivos por los adolescentes es muy bajo si se compara con el uso que
refieren los grupos de 20 afios y méas(11).

Por las implicaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales del embarazo en adolescentes se
requiere la participaciéon efectiva del gobierno a través del sector salud, educacion y de los
mismos adolescentes, en la busqueda de soluciones efectivas para la puesta en marcha de
programas en beneficio del adolescente.

Tabla 10. Tasas de fecundidad - municipio y departamento del Cauca, periodo 2005-2020

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

Tasa de fecundidad en
mujeres de 10a 14 afios 373 | 365 | 331 | 357 | 324 | 375 | 35 | 363 | 393 | 438 | 382 | 352 | 337 | 340 | 284 | 307
Cauca

Tasa de fecundidad en
mujeres de 15a 19 afios 81,27 | 83,57 | 73,14 | 72,33 | 71,74 | 70,73 | 68,32 | 71,24 | 72,46 | 70,33 | 70,02 | 67,87 | 69,10 | 62,90 | 5583 | 56,57
Cauca

Tasa de fecundidad en
mujeres de 10a 19 afios 39,78 | 40,99 | 36,18 | 36,25 | 36,13 | 36,25 | 3533 | 37,17 | 38,26 | 37,65 | 37,35 | 36,29 | 36,94 | 33,81 | 30,20 | 30,86
Cauca

Tasa de fecundidad en
mujeres de 10a 14 afios
Tasa de fecundidad en
mujeres de 15a 19 afios
Tasa de fecundidad en
mujeres de 10a 19 afios

409 | 322 | 237 | 477 | 219 | 468 | 454 | 48 | 520 | 45 | 58 | 365 | 441 | 371 | 274 | 300

108,60 | 91,42 | 82,9 | 74,09 | 7487 | 71,99 | 8689 | 72,18 | 84,83 | 81,29 | 86,96 | 81,40 | 7599 | 66,76 | 71,31 [ 6512

52,07 | 4435 [ 40,71 | 3850 | 3830 | 3869 | 46,75 | 39,79 | 46,81 [ 4473 | 48,15 | 44,06 | 41,42 | 3613 | 3850 | 3543

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta tasa se refiere al
namero de nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios durante un periodo determinado por
cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios en ese mismo periodo. Hablar de tasa de fecundidad
en mujeres de 10 a 14 afios es como hablar de maternidad en las nifias que apenas inician
la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la conduciran en el futuro a adquirir la
madurez fisica, fisioldgica y psicoldgica para ser madre. La tasa especifica de fecundidad
en mujeres entre 10 y 14 afios presenta un comportamiento descendente con relacién al
afio 2005.

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Es importante
mencionar que la tasa de fecundidad en mujeres de 15 y 19 afos viene presentando un
descenso importante de 108.6 nacidos vivos por 1.000 mujeres en 2005 a 65.12 nacidos
vivos por 1.000 mujeres en 2020. La conducta reproductiva de este grupo constituye gran
preocupacién, en comparacion con los cambios de fecundidad observados en los grupos
de mujeres de mayor edad, en gran parte como consecuencia del uso de métodos de
planificacion familiar, las reducciones en la fecundidad de adolescentes son principalmente
obtenidas mediante la postergacion de la primera union.
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Tasas global y general de fecundidad en mujeres entre 10y 19 afios: en general la tasa
de fecundidad en este grupo se comporta de manera descendente, seguramente

ocasionada por el comportamiento obtenido en el grupo de 15 a 19 afios.

Figura 5. Comparativo tasas especificas de Fecundidad del municipio-departamento, 2005-2020

80.00

Tasas de fecundidad

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

1.2.3. Movilidad forzada:

El desplazamiento forzado continla siendo una evidente manifestacion de irrespeto
sistematico de los actores armados al Derecho Internacional Humanitario. El departamento
del Cauca constituye un crisol de todos los conflictos y en donde las cifras de victimas por
violencia armada, e incluso por desastres naturales, alcanza cifras elevadas. Esta situacion
es el resultado de intereses que confluyen en la region en materia geoestratégica y
ambiental, de manera que convierten al departamento del Cauca en una pieza clave dentro
de la coyuntura nacional. Las primeras afectan los territorios de diferentes etnias y
comunidades campesinas, las segundas se han traducido en un notable deterioro del medio
ambiente y en una modificacién de la estructura de la propiedad de la tierra, de la
explotacion y los cultivos, asi como los espacios urbanos que reciben la poblacion
desplazada por la violencia. Santander de Quilichao es un municipio que depende en gran
parte de la agricultura y la mineria. La actividad minera es una actividad en auge que esta
generando un gran flujo de poblacién migrante y un sin nimero de conflictos ambientales,
étnicos y sociales(12).

Los grupos paramilitares y guerrilleros, junto con las bandas criminales, son los
responsables directos de provocar los desplazamientos masivos. Los paramilitares en lucha
contra las guerrillas, consideraron a la poblacion civil como objeto militar y no dudaron en
usar contra ella la violencia, esto lo rebela un informe de la Alta Comisionada de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Por otra parte, los acuerdos y la politica de
Seguridad Democrética, fundamentada en la inversién militar, la toma de posiciones del
ejército en las zonas estratégicas y el fortalecimiento de las medidas de seguridad, quedan
en entredicho si se examinan detalladamente las estadisticas, en las que el numero de los
gue se desplazan es mucho mayor que los que logran retornar a sus tierras(13).
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De acuerdo con la informacion disponible en el Registro Unico de Victimas, en diciembre
de 2022 se tenian identificadas 18.533 personas en condicion de victima, de las cuales
16.047 se identifican como victimas de desplazamiento forzado, representando el 84,4%
de este grupo poblacional. Segun estos datos se encuentra un gran nimero de poblacion
entre los 5 y 44 afios, lo que invita a reflexionar sobre proyectos y programas encaminados
a mejorar la situacién escolar y el desempefio laboral para este grupo poblacional. El
desplazamiento forzoso es un problema social que se relaciona con las condiciones
socioecondmicas de los lugares donde se originan. La situacién de desplazamiento forzado
se agudiza a diario en algunos sectores propiciando situaciones de pobreza critica.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el
Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. Aun cuando el municipio
no es uno de los azotados por el conflicto, si se constituye en municipio receptor de los
Mmunicipios vecinos.

Tabla 11. Poblacién en condicién de victima por grupo de edad, sexo, municipio de Santander de
Quilichao, 2022

NO

EDAD MUJERES PORCENTAJE| HOMBRES PORCENTAJE REPORTADO PORCENTAJE TOTAL %
De 0 a 4 afios 115 1,14 116 1,37 0,00 231 1,25
De 05 a 09 afios 514 5,12 485 5,72 0,00 999 5,39
De 10 a 14 afios 724 7,21 788| 9,29 0,00 1.512 8,16
De 15 a 19 afios 844 8,40 867 10,22 2 50,00 1.713 9,24
De 20 a 24 afios 951 9,47 831 9,79 2 50,00 1.784 9,63
De 25 a 29 afios 944 9,40 855 10,08 0,00 1.799 9,71
De 30 a 34 afios 954 9,50 720 8,49 0,00 1.674 9,03
De 35 a 39 afios 804 8,00 652 7,68 0,00 1.456 7,86
De 40 a 44 afios 852 8,48 641 7,55 0,00 1.493 8,06
De 45 a 49 afios 709 7,06 531 6,26 0,00 1.240 6,69
De 50 a 54 afios 675) 6,72 513 6,05 0,00 1.188 6,41
De 55 a 59 afios 497 4,95 429 5,06 0,00 926 5,00
De 60 a 64 arios 451 4,49 293 3,45 0,00 744 4,01
De 65 a 69 afios 330 3,29 254 2,99 0,00 584 3,15
De 70 a 74 afios 234 2,33 182 2,14 0,00 416 2,24
De 75 a 79 afios 160 1,59 121 1,43 0,00 281 1,52
De 80 afios 0 méas 286 2,85 206 2,43 0,00 492 2,65
No Definido 0,00 1] 0,01 0,00 1 0,01
TOTAL 10044 100 8485 100 4 100 18.533 100,00

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV - Fecha de consulta 12/2022

La grafica 6, muestra que la pertenencia etnia de la poblacion victima de violencias con
mayor proporcién es la clasificada como no reportada (53,3%), seguido de indigena
(21,4%), otras étnicas (18,3%), afrodescendiente (6,6%), raizal (0.3% y palenquero
(0,1%). Lo anterior, indica que la poblacion indigena es la mas afectada con respecto
a las demas etnias, sin embargo, hay un importante porcentaje sin informacién lo que
deduce que no se indago sobre este importante componente.
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Figura 6 Pertenencia étnica de la poblacién en condicion de victima 2022, auto reconocimiento
étnico del municipio.

PALENQUERO DE SAN BASILIO
RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) |
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B Seriesl 53,3% 21,4% 18,3% 6,6% 0,3% 0,1%

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV - Fecha de consulta 12/2022

La pirdmide poblacional en condicién de victima es regresiva muy similar a la poblacién en
general, tanto en hombres como mujeres con un estrechamiento en su base para el afo
2022. Hay mayor proporcién de jovenes victimas de violencia muestra en la gran
importancia de fortalecer los programas sociales en este grupo poblacional.

Figura 7. Piramide de poblacion en condicién de victima por grupo de edad, sexo, Santander de
Quilichao, 2022
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Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV - Fecha de consulta 12/2022

1.2.4. Dinadmica Migratoria

La dinamica migratoria representa entre otras circunstancias las necesidades de los
individuos de huir de su lugar de origen, por conflictos internos, violencia generalizada,
violaciones de los derechos humanos, catastrofes naturales, persecucion estatal o
simplemente la ilusion de mejorar sus condiciones de vida. El fendbmeno de la migracion
constituya una situacion compleja enmarcada en mdltiples dimensiones, que pone a la
institucionalidad frente al reto de aplicar o generar politicas publicas que fortalezcan el
desarrollo integral de estos nuevos habitantes en Santander de Quilichao. Para el afio 2021

33



MINISTERIO DE SALUD

@ Y PROTECCION SOCIAL

En los ultimos afios, la dindmica migratoria en Santander de Quilichao, como en Colombia
experimenta cambios significativos principalmente por el volumen de personas que
ingresan al municipio proveniente de otras regiones del pais y de Venezuela. En la figura
8, se observa cémo el 65,14% de la poblacion migrante se ve representado por el sexo
femenino, el 34,86% lo ocupa el sexo masculino.

Figura 8. Piramide Poblacional migrantes 2022 Santander de Quilichao
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Fuente: Reporte informacién circular 029. Consultado en SISPRO 11/07/2022

Conclusiones y observaciones generales:

Frente a las cifras, indicadores e indices expuestos sobre el estado y la dinamica
poblacional quilichagiiefia, puede concluirse que los principales hallazgos son:

El municipio de Santander de Quilichao tiene 114.832 habitantes y cuenta con una
extension territorial de 518km2, de los cuales 8,58 km2 corresponden a la zona urbana,
y 509,4km2 a la zona rural.

Santander de Quilichao al igual que otros municipios del pais hace parte de un proceso
de transicibn demogréfica pasando de grandes grupos de poblacion en edades
infantiles y juveniles y un escaso numero de poblacion en edades maduras y longevas
a una estructura denominada revolucion reproductiva donde basicamente crecen los
grupos de edades maduras y longevas disminuyendo los grupos de menor edad. La
dinamica demografica en general es consecuencia directa de cambios
socioeconémicos, politicos, culturales y tecnolégicos que conllevan una mayor
supervivencia generacional.

En Santander de Quilichao se observa que la mayor proporcion de poblacion se
encuentra en edad econémicamente activa, lo que implica el fortalecimiento por parte
del Estado de programas educativos a nivel técnico y universitario que suplan las
necesidades de talento humano que se requiere segun la oferta laboral, asi como
también los proyectos de generacion de oferta laboral, teniendo en cuenta que uno de
los determinantes sociales que influyen en el estado de la salud y bienestar de la
poblacion, es la actividad econdmica que se desempefia y los niveles de ocupacion.

Existe una mayor proporcion de poblacién masculina de 0 a 24 afios, periodo en el que
se comienza a observar el mayor niumero de poblacién femenina en el resto de los
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grupos de edad. Este comportamiento se relaciona con violencia, conductas no
saludables en la poblacion masculina que tiene cierta afinidad al riesgo y poco
autocuidado.

En el municipio se encuentra poblacion perteneciente a la etnia indigena (25,78%) y
afrodescendientes (22,9%), siendo el mayor porcentaje 50,58% de la poblacion
perteneciente a otras etnias. Lo anterior invita a reconocer y aceptar el pluralismo
cultural como una realidad social, que contribuya a la instauracién de una sociedad de
igualdad de derechos y de equidad, las politicas publicas deben ir encaminadas a
fortalecer las relaciones interétnicas.

El embarazo en la adolescencia ha presentado un comportamiento descendente los
ultimos afos, los determinantes sociales y factores proximales que condicionan la
aparicion de este evento son: la menarquia, inicio temprano de las relaciones sexuales,
unién temprana, el uso de métodos de planificacion familiar, y el acceso a servicios de
salud y educacién. Los determinantes intermedios, son las condiciones familiares, la
violencia o el abuso, el control y el dialogo entre los integrantes de la familia, la
formacion en salud sexual y reproductiva en la escuela. Los determinantes distales son:
la pobreza, acceso y oportunidad a servicios publicos, participacion ciudadana en la
toma de decisiones publica, la relacion de pareja, la existencia de oportunidades de
desarrollo personal y alternativas de vida.

Uno de los fendmenos més llamativos a nivel nacional, departamental y regional es el
incremento de la poblacion adulta mayor, situacion que debe llevar al desarrollo de
estrategias para la generacion de empleos dignos que contribuyan a reducir la
informalidad laboral, el fortalecimiento de los fondos de pensiones y el sistema de
proteccion social, asi como programas que garanticen el bienestar de una poblacién
gue tiene derecho a una vejez digna e integral.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

Se realiz6 el andlisis 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. El andlisis incorporo variables que causan gradientes
como el sexo, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y
condicion de discapacidad.

2.1. Analisis de la mortalidad

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de
mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagreg6
por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2020)
segun informacion del DANE y SISPRO.

2.1.1. Mortalidad general por grandes causas - Ajuste de tasas por edad

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de
tasa por edad segun el método directo. En las siguientes figuras se muestran las tasas de
mortalidad ajustada por edad segun los grupos definidos por la OPS en la lista 6/67.

Entre los afios 2005 y 2020, sobresalen las enfermedades del sistema circulatorio, como la
principal causa de muerte con una tasa de 138.1 muertes por cada cien mil habitantes en
2005 y de 131,17 para el afio 2020. La alta tasa de mortalidad por este grupo de
enfermedades esta relacionada con la baja eficiencia y cobertura de las acciones de
protecciéon especifica y deteccion temprana, y también a la ausencia de politicas publicas
gue promueven la cultura de la actividad fisica, habitos nutricionales saludables y el control
de los factores de riesgo.

En segundo lugar, se encuentra la mortalidad por causa externa, para el periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2018 se evidencia un pico importante en el afio 2008
donde la tasa alcanzo un valor de 163,99 muertes por cada cien mil habitantes. En relacion
con el afio 2005 en el que la tasa fue de 102,90 muertes por cien mil habitantes, se observa
una tasa para el 2020 de 114,92 muertes por cien mil habitantes. Dentro de las causas
externas los homicidios representan la mayor proporcién de muertes en el municipio,
seguido de las muertes por accidente de transito.

El norte del Cauca es un corredor de disputa por el control del trafico de drogas y la
movilidad de armas, hecho que intensifica el conflicto interno en el municipio y se manifiesta
en un elevado nimero de homicidios. Santander de Quilichao, tal como ocurre a nivel
nacional se ve afectado por la produccion, comercializacion y sobre todo consumo de
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drogas, problema que crece a pasos agigantados generando inseguridad en la comunidad,
también afecta el desescalamiento del conflicto armado que trae el traslado de la violencia
a los centros urbanos.

El grupo de las demas causas se ubica en el tercer lugar de la mortalidad, este grupo incluye
14 causas en las que se encuentran la diabetes, las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias entre otras. Este grupo de causas presenta una tendencia al descenso, con
respecto al afio 2005 presento una disminucion de 45 muertes por cada 100 mil habitantes,
encontrandose un leve incremento de 6.94 en la tasa ajustada con respecto al afio anterior.

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias presentan un importante aumento en
su prevalencia y mortalidad a nivel mundial. El tabaquismo es el principal factor de riesgo
para desarrollar EPOC, el riesgo aumente a medida que aumenta el consumo de tabaco,
también se ha identificado la exposicion a biomasa y otros combustibles para uso en
calefaccién o cocina como factor de riesgo para EPOC, la exposicion a factores
contaminantes como el ozono, las particulas de suspensién (PM), monéxido de carbono
(CO) , diéxido de sulfuro (SO2), diéxido de nitrdgeno (NO2) son los contaminantes mas
asociados con este grupo de enfermedades que limitan el flujo de aire en los pulmones.

El grupo mortalidad por neoplasias en los ultimos 14 afios presenta un comportamiento
ascendente, para el afio 2020 la tasa fue de 74,61 por cada cien mil habitantes. Cifras
preocupantes si se considera que el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo,
mas aln si se tiene en cuenta que en nuestro pais debido a las diferentes barreras del
sistema de seguridad social, la deteccion de estas patologias en una fase avanzada y la
falta de diagnéstico y tratamientos son problemas muy frecuentes.

Dentro de este grupo el tumor maligno de prostata asociado a los comportamientos
sexuales inadecuados, poca adherencia al examen con tacto de préstata por temas
culturales conlleva a que las personas no acudan oportunamente a la identificacion del
riesgo. En segundo lugar, el tumor maligno de estémago, influye el alto consumo de
alimentos procesados, con preservantes y colorantes afectando la mucosa gastrica, por
otra parte, algunas zonas rurales de la poblacién consumen el agua de fuentes hidricas con
altos contenidos de metales pesados y también la mineria ilegal (mercurio) y los altos
niveles de stress y ansiedad en la poblacion. Como tercera causa de este grupo esta el
tumor maligno de la mama de la mujer, lo que indica que las estrategias para incentivar a
las mujeres a realizarse el examen no estan dando resultado, otro aspecto a tener en cuenta
es que cada vez a mas temprana edad empiezan a utilizar métodos de planificacion familiar
sobre todo anovulatorios orales o implantes subdérmicos lo que podria predisponer al
cancer.

El grupo de las enfermedades transmisibles ocupa el quinto lugar, presenta una tendencia
al descenso con una tasa de 23, 2 muertes por cien mil habitantes, con respecto al afio
2005 disminuyo 30,3 en la tasa ajustada y en relaciéon con el 2018 disminuyo 2,5 en latasa
ajustada por cada 100 mil habitantes. Dentro de este grupo las infecciones respiratorias
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agudas ocupan el primer lugar; el cambio brusco de temperatura, la automedicacién, sobre
todo el abuso de antibiéticos conlleva a que haya resistencia y se compliquen los resfriados
llevandolos a neumonias, la falta de medidas preventivas de autocuidado como el uso de
tapabocas y lavado de manos. Las enfermedades infecciosas intestinales ocupan el
segundo lugar, debido a la baja cobertura de acueducto y alcantarillado, la inadecuada
disposicidén de excretas sobre todo en zona rural y la falta de higiene de manos. Otra causa
importante es la tuberculosis presentando multiresistencia, debido a la falta de adherencia
al tratamiento lleva a que el esquema de tratamiento no de los resultados esperados
también influye la enfermedad del VIH (sida), muchos de estos pacientes mueren por
tuberculosis. La enfermedad del VIH (sida) ocupa el quinto lugar en este grupo de
transmisibles, una de las causas es que Santander de Quilichao cuenta con alta poblacion

habitante de calle, consumidora de sustancias psicoactivas, de facil acceso a bajos costos,
de igual manera la falta de acciones de promocién y prevencion.

El grupo de los signos y sintomas mal definidos presenta un descenso importante en la

mortalidad, el pico mas alto en el afio 2009 con una tasa ajustada de 20,9.

Figura 9 Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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En los hombres, la primera causa de muerte son las causas externas que alcanzaron
tasas de hasta de 302,1 muertes por cien mil habitantes en el afio 2008 y de 204,19 muertes
por cien mil habitantes en el afio 2020, en relacién con el afio 2005 se presenta un aumento
de 2,58 en la tasa ajustada por cada cien mil hombres y una disminucion de 59,26 en
relacion con el afio anterior.

El segundo lugar lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de
128,3 muertes por cada cien mil hombres. Este grupo de enfermedades alcanzaron tasas
hasta de 221.9 en el afio 2006 y 208,45 en el afio 2016, con respecto al afio 2005 la tasa
ajustada por cada 100 mil hombres aumento en 24,76 con respecto al afio anterior.

El grupo las demés causas al inicio del periodo presento los picos mas altos y bajos en la
tasa ajustada por cada 100 mil hombres de 170,7 en el afio 2005 y 95,6 en el afio 2006, su
comportamiento es fluctuante con un descenso en la tasa ajustada de 59,3 con respecto al
afio 2005 y un incremento de 4,63 en la tasa ajustada con respecto al afio anterior.

Las neoplasias son la cuarta causa de muerte en hombres y presenta tendencia al
aumento con un pico maximo en el afio 2018 de 132,8 y minimo 65,3 en el afio 2008 en la
tasa ajustada por casa 100 mil hombres, con respecto al afio 2005 disminuyé en 1,4 y al
afio anterior en 14,59 la tasa ajustada por cada 100 mil hombres.

El quinto lugar lo ocupan las enfermedades transmisibles, presenta un descenso
importante frente al afio inicio de periodo 2005 con una disminucion de la tasa ajustada de
31,1 muertes por cien mil hombres y una disminucién de 2,2 frente al afio anterior.

Figura 10 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Santander de
Quilichao, 2005 - 2020
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En las mujeres, la primera causa de muerte durante el periodo 2005 al 2020 fueron las
enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento fluctuante y tendencia al
descenso, un pico maximo en el afio 2011 de 168.4 en la tasa ajustada y un pico minimo
en el afio 2020 de 115,36 en la tasa ajustada por cada 100 mil mujeres, con respecto al afio
2005 se observa una disminucién de 34,95 en la tasa ajustada, de igual manera se observa
un incremento de 34,47 en la tasa ajustada por cada 100 mil mujeres con respecto al afio
2019. Las demas causas ocupan el segundo lugar con un comportamiento descendente de
28,54 con respecto al afio 2005 y de igual manera presenta una tendencia ascendente con
respecto al afio 2019 de 2,43 en la tasa ajustada por cada 100 mil mujeres.

El grupo de las neoplasias ocupa el tercer lugar de mortalidad en las mujeres, alcanzando
Su pico mas alto en 2017 con una tasa de 105,98, con respecto a inicio de periodo se
observa una disminucién de 13,78 en la tasa ajustada por cada cien mil mujeres, y de igual
manera un descenso de 10,4 en la tasa ajustada por cada cien mil mujeres en relaciéon con
el afio anterior. El grupo de las causas externas asciende al 4 lugar, con un pico maximo
de 43,6 en el afio 2019 y un minimo de 9,17 en el afio 2005 en la tasa ajustada, para el
2020 se encuentra un incremento de 20,5 en la tasa ajustada con respecto al afio 2005, y
descenso de 13,94 en la tasa ajustada por cada 100 mil mujeres en comparacion con el
ano 2019.

Las enfermedades transmisibles son la quinta causa de mortalidad; presenté picos
maximos en los afios 2005-2006, este grupo presenta un comportamiento fluctuante con
tendencia al descenso y una disminucién en la tasa ajustada por cada 100 mil mujeres de
26,06 con respecto al afio 2005 y ascenso de 3,76 en la tasa ajustada por cada cien mil
mujeres frente al afio 2018. Los signos y sintomas mal definidos son la sexta causa de
mortalidad en las mujeres, presento el pico mas alto en el afio 2009 de 21,98 en la tasa
ajustada por cada cien mil mujeres, con respecto al inicio de periodo se observa una
tendencia descendente de 29,8 en la tasa ajustada por cada cien mil mujeres y descenso
al 0,0 en la tasa ajustada por cada cien mil mujeres en relacién con el afio anterior.
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Figura 11 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Santander de
Quilichao, 2005 — 2020
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

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

Como se analizé anteriormente, el mayor riesgo de morir en Santander de Quilichao por los
6/67 grupos de causas esta dado por las enfermedades del sistema circulatorio, pero si
analizamos los afios de vida potencialmente perdidos como indicador de mortalidad
prematura, observamos que el mayor nimero de afios potencialmente perdidos lo aportan
as causas externas, con el 47,5% del total, presentando una disminucion de 5,97% frente
al afio anterior. es inquietante que continden las causas externas aportando a la mayoria
de AVPP, ya que son prevenibles y afectan a grupos poblacionales econémicamente
productivos afectando no solo el nucleo familiar sino el desarrollo econémico y social del
municipio.
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Las demas causas son el segundo grupo que aporta el mayor niumero de AVPP,
representan el 19,05% del total AVPP para el periodo analizado. El tercer grupo de
mortalidad que aporta el mayor porcentaje de AVPP son las enfermedades
cardiovasculares que aportan el 14,7% del total de AVPP. Las neoplasias ocupan el
cuarto lugar con un 12,0% del total de AVPP. En quinto lugar, las enfermedades
transmisibles, que, aunque presentan un comportamiento descendente, representan el
4,2% de AVPP en el periodo analizado, por Gltimo, los signos y sintomas mal definidos.

Figura 12 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas TOTAL lista 6/67 municipio
de Santander de Quilichao, 2007 — 2020
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Para los 16 afios analizados, los AVPP en hombres estan dados por las causas externas,
aportando el 62,08% del total de AVPP con tendencia descendente frente al afio 2019 Esta
cifra alerta sobre un problema de salud publica que da cuenta que son los hombres quienes
mueren a edad temprana, por causas evitables como son, los homicidios, accidentes de
transito, suicidios, entre otros. A diferencia en las mujeres, la causa que aporta el mayor
porcentaje de AVPP son las demas causas con el 29,82%, mientras que para los hombres
este grupo se encuentra en el segundo lugar.
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En segundo lugar, las demés causas en el grupo de los hombres con 13,76 del total de
AVPP en el periodo analizado y una tendencia descendente frente al afio 2019. En relacion
con las mujeres la segunda causa de mortalidad que mas aporta AVPP son las neoplasias
con 22,36% de la totalidad de AVPPP.

Durante el periodo analizado las enfermedades del sistema circulatorio aportan la
tercera mayor cifra de AVPP para hombres, al igual que en las mujeres.

Las neoplasias se ubican en el cuarto lugar para los hombres, y las causas externas en
la cuarta posicién para las mujeres, siendo responsables para el 2020 de la pérdida del
6,9% y 17,9 % del total de AVPP respectivamente. Las enfermedades transmisibles
ocupan el quinto lugar en el grupo de los hombres con una tendencia descendente,
representando el 2,9% del total de AVPP, al igual que en el grupo de las mujeres con el
6,8% del total de AVPP. Las afecciones periodo perinatal ocupan en hombres y mujeres
el sexto lugar, con 1,7% y 1,8% respectivamente del total de AVPP para el periodo
analizado.

Figura 13 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Para los 15 afios analizados, los AVPP en las mujeres estan dados en primer lugar por las
demas causas, aportando el 29,8%% del total de AVPP con tendencia ascendente frente
al afio 2018.

En segundo lugar, las neoplasias con 22,3 % del total de AVPP en el periodo analizado y
un comportamiento constante frente al afio 2019. Durante el periodo analizado las
enfermedades del sistema circulatorio aportan la tercera mayor cifra de AVPP para las
mujeres.
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Figura 14 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
del municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP

Las mayores causas de mortalidad prematura son debidas a causas externas con una
tendencia al aumento, las tasas de AVPP ajustados por edad evidencian para Santander
de Quilichao la presencia simultanea de caracteristicas de comunidades con problemas de
violencia o inequidad social seguido del grupo de las demés causas y enfermedades del
sistema circulatorio.

En el 2020 las causas externas ocupan el primer lugar con una tasa ajustada de 5470,7
AVPP por cien mil habitantes, el segundo lugar lo ocupa el grupo de las demas causas con
una tasa ajustada de 2233,7 AVPP por cien mil habitantes, en el tercer lugar se ubican las
enfermedades del sistema circulatorio con unatasa de 1.684,67, las neoplasias ocupan
el cuarto lugar con un comportamiento fluctuante y una tasa ajustada de 1409,2 AVPP por
cien mil habitantes. En quinto lugar, las enfermedades transmisibles con una tasa ajustada
de 504,3 AVPP por cien mil habitantes.
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Figura 15 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Santander de Quilichao,
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Para el periodo comprendido entre los aflos 2007 a 2020, las causas externas dentro de
las que se incluyen accidentes de transito, homicidios y suicidios, fueron las causantes del
mayor numero de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién de Santander de
Quilichao, alcanzando una tasa de 9713,3 afios de vida por cada cien mil hombres durante
el afio 2020. Sin embargo, cabe resaltar que en relacién con el 2008 se presenta una
disminucién considerable, ya que en aquel afio la tasa de AVPP fue de 13152,7 afios de
vida por cada cien mil hombres.

La segunda causa las demas causas (Enfermedades cronicas de las vias respiratorias,
Diabetes Mellitus) son las causantes de la pérdida de 2272,1 afios de vida perdidos por
cada cien mil hombres para el afio 2020.

En 2020 la tercera causa de perdida de afios de vida potencial son las enfermedades del
sistema circulatorio con un total de 1.939,66 afos de vida perdidos por cada cien mil
hombres en el 2019, una diferencia significativa en relacién con 2455,3 afios de vida
perdidos por cien mil hombres en 2018. Las neoplasias ocupan el cuarto lugar y son las
responsables de 1.180,10 afios de vida perdidos por cada cien mil hombres. Las
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enfermedades transmisibles son responsables de 501,33 afios de vida perdidos por cien
mil hombres en 2020.

Figura 16 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Durante el periodo comprendido entre los afios 2007 y 2019, el grupo de las demas causas
fue el responsable de la mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion femenina del
municipio de Santander de Quilichao, siendo el causante de la pérdida de 2047,4 afios de
vida por cada cien mil mujeres durante en el afio 2019. La tasa de AVPP por esta causa
aumentd 315,5 afios en la tasa ajustada por cien mil mujeres con relacion al 2018.

Por otra parte, las neoplasias ocupan el segundo lugar, siendo las responsables de la
pérdida de 1672,1 afios de vida perdidos por cada cien mil mujeres. La tercera causa de
perdida de afios de vida potencial son las enfermedades del sistema circulatorio, con un
total de 1144,8 afios de vida perdidos por cada cien mil mujeres para el afio 2019.

En el cuarto y quinto lugar entre las causas de afios de vida potencial perdidos por cada
cien mil mujeres lo ocupan las causas externas y las enfermedades transmisibles,
responsables de 1845,6 AVPP y 500,9 AVPP respectivamente por cada cien mil mujeres
durante el afio 2019. (véase figura 17)
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Figura 17 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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2.1.1. Mortalidad especifica por subgrupo — Tasas Ajustadas

Enfermedades transmisibles

A continuacion, se realiza un andlisis que permitira identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grandes grupos de mortalidad, anteriormente mencionados, como lo son:
enfermedades transmisibles, las neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, las demas causasy,
signos y sintomas més definidos que afectan la poblacion de Santander de Quilichao.

Enfermedades transmisibles

Dentro del grupo de causas de las enfermedades transmisibles para la poblaciéon general,
las infecciones respiratorias agudas se posicionan como la causa de mayor magnitud de
mortalidad atribuida a este grupo, siendo responsable de 13,66 muertes por cada cien mil
habitantes en 2020, esto representa un incremento del 5,74% frente al 2019, mientras que
las enfermedades infecciosas intestinales fueron las responsables de 1,64 muertes por
cada cien mil habitantes para el afio 2020, las infecciones intestinales muestran una
tendencia descendente durante el periodo analizado. Estas dos enfermedades ocupan un
lugar importante durante el periodo 2005-2020, a pesar de que son en gran parte
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prevenibles, lo que implica mejorar las estrategias de prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud.

La segunda causa la ocupa la enfermedad por el VIH (SIDA) y fue la responsable de 4,13
muertes por cada cien mil habitantes, esta enfermedad presenta un comportamiento
ascendente frente a los afios anteriores. la tuberculosis ocupa el tercer lugar con 3,38 en
la tasa ajustada, con un pico maximo en el 2012 con 5,89 muertes por cada cien mil
habitantes. Finalmente, la septicemia, excepto neonatal se presenta como la quinta causa
importante de mortalidad y presenta un comportamiento descendente, con un pico maximo
de 7,98 muertes por cien mil habitantes en el afio 2005 y con respecto al afio 2019 una
constante de 0,27 en la tasa ajustada.

Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles TOTAL del
municipio de Santander de Quilichao, 2005 - 2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
Subgrupos Hombres
El comportamiento de la mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacién

masculina entre los afios 2005 y 2020, evidencia que las infecciones respiratorias
agudas se ubican como la primera causa de muerte, la segunda causa esta Enfermedades
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infecciosas intestinales. Las infecciones respiratorias agudas fueron responsables de 18,13
muertes por cada cien mil habitantes del sexo masculino, mientras que la segunda fue
responsable de 1,48 muertes por cada cien mil hombres. Es importante resaltar que la
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales en poblacién masculina presenté una
disminucion frente al afio 2019. El VIH ocupo el tercer lugar de mortalidad con 5,64 muertes
por cada 100 mil hombres.

Durante el periodo analizado Septicemia, excepto neonatal, ocupa la cuarta causa de
mortalidad, con un comportamiento fluctuante y tendencia al descenso frente al inicio de
periodo.

Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Santander de Quilichao, 2005 - 2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
Subgrupos Mujeres
Al analizar el comportamiento de la mortalidad por enfermedades transmisibles en la

poblacion femenina se observa que es similar al de la poblacibn masculina. Las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades infecciosas intestinales se
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ubican en el primero y segundo lugar respectivamente. Para el afio 2020 a la primera causa
se le atribuyen 9,94 muertes por cada cien mil mujeres, un incremento de 1,46 en la tasa
ajustada frente al 2019, mientras que las enfermedades infecciosas intestinales en el
afio 2020 tuvieron un incremento 2,05 de muertes frente al afio anterior.

Tuberculosis y Septicemia, excepto neonatal se ubican como tercera y cuarta causa de
mortalidad respectivamente. En relacion con el afio 2020 la tuberculosis presenta unas 2,87
muertes en la tasa ajustada por cada cien mil mujeres y con un comportamiento de aumento
en las Septicemia, excepto neonatal con una tasa ajusta de 1,73 muertes por cada cien
mil mujeres en 2020. (véase figura 19)

Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Neoplasias

Dentro del grupo de las neoplasias para la poblacion general, el tumor maligno de la
préostata se ubica como la primera causa de mortalidad para el periodo analizado con un
total de 13,81 muertes por cada cien mil habitantes en el 2020, mientras que Tumor
maligno del estdmago causo para el mismo afio un total de 11,08 muertes por cada cien
mil habitantes, ocupando asi el segundo lugar dentro de este grupo. Tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon y Tumor maligno
de la mama de la mujer ocupan el tercer y cuarto lugar respectivamente, siendo el Tumor
maligno de los O6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estobmago y colon el
responsable de 13,08 y 11,48 muertes por cada cien mil habitantes
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Figura 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en TOTAL del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Subgrupo Hombres

Con respecto al comportamiento de la mortalidad por neoplasias en los hombres, el tumor
maligno de estdmago, se ubica como la primera causa de muerte para el afio 2019 con
un total de 14,60 muertes por cada cien mil hombres, mientras que el tumor maligno de
la préstata causo en el mismo afio un total de 13,81 muertes por cada cien mil hombres
posicionandose asi en el segundo lugar de mortalidad dentro de este grupo. Asi mismo
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon
es reconocido como la tercera causa de muerte con 9,90 muertes por cada cien mil hombres
y Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 5,43 muertes menos
en la tasa ajustada que en 2019.
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Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 - 2020
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Dentro de las enfermedades de mortalidad de neoplasias en las mujeres la mayor
predominancia esta Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estbmago y colon cobrando la vida de 15,55 mujeres por cada cien mil en 2020,
ubicandose como la primera causa de mortalidad dentro del grupo de neoplasias, con una
disminucion de la tasa ajustada de 7,19 por cada cien mil mujeres del afio anterior. Seguida
del tumor maligno del estémago presenta la tasa maxima en el afio 2005 de 28,45
muertes por cada cien mil mujeres y 8,23 muertes por cada cien mil mujeres en 2020,
ubicandose asi en segundo lugar y Tumor maligno de la mama de la mujer, el cua
produjo 11,48 muertes por cada cien mil, ocupando la tercera causa de muerte para el afio
2020. El tumor maligno del cuello del atero ocupé el cuarto lugar con 5.03 muertes por cada
cien mil habitantes. Las acciones de deteccion temprana y proteccion especifica no estan
logrando impactar verdaderamente la poblacién femenina del municipio y esto se refleja en
la baja disminucion de estas patologias que pueden ser diagnosticadas y tratadas de una
manera integral, logrando impactar positivamente la salud y el bienestar de la poblacion
femenina.
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Figura 23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Enfermedades del sistema circulatorio

Dentro del grupo de las enfermedades del sistema circulatorio para la poblacion general en
el afio 2020, las enfermedades isquémicas del corazén y las cerebrovasculares ocupan
los primeros lugares respectivamente. Siendo la enfermedad isquémica la primera causa
de muerte con un total de 64,12 muertes por cien mil habitantes, mientras que las
cerebrovasculares son las responsables de 22,08 muertes por cien mil habitantes, con
una tendencia ascendente en la primera causa. Las Enfermedades hipertensivas logran
también ubicarse dentro de los primeros lugares, causando 24,70 muertes por cada cien
mil personas. Estas tres primeras causas de mortalidad presentan una mayor magnitud de
mortalidad frente a las demas causas. La enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén ocupan el cuarto lugar
dentro de las causas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, y son
responsables de 13,49 muertes por cada cien mil habitantes.
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Figura 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
TOTAL del municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
Subgrupo Hombres

Con relacién al comportamiento de la mortalidad dentro de este grupo de enfermedades en
la poblacién masculina, las enfermedades isquémicas del corazén se ubican en el primer
lugar, dentro de las causas de muerte para el afio 2020 con un total de 87,53 muertes por
cada cien mil hombres, en relacién con el afio anterior presenta un descenso de 25,91 en
la tasa ajustada. El segundo lugar es ocupado por enfermedades cerebrovasculares,
generando 15,29 muertes por cada cien mil hombres para el afio 2020, 23,00 muertes en
la tasa ajustada menos que en el afio 2019.

El tercer lugar lo ocupa las enfermedades hipertensivas, causando 24,40 muertes por
cada cien mil hombres en el afio 2020, seguida de la enfermedad cardiopulmonar la cual
cobré la vida de 13,77 hombres por cada cien mil respectivamente.
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Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2020

(W) LY
160,00 o .
00 O O o Enfermedades isquémicas del corazon

140,00 + — Enfermedades cerebrovasculares

120,00 4 — Enfermedades hipertensivas

100,00 - Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y
ofras formas de enfermedad del corazon

80,00 O (O—Las demas enfermedades del sistema
b) circulatorio ¢
60,00 - — Insuficiencia cardiaca

Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

40,00 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

20,00 - Aterosclerosis

Paro cardiaco

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Subgrupos Mujeres

Al analizar el comportamiento de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
en las mujeres, se encuentra mucha similitud con el comportamiento de estas patologias
en la poblacion masculina. En el afio 2020 la enfermedad isquémica del corazén
representa la primera causa de mortalidad, con un total de 44,94 muertes por cada cien mil
mujeres, mientras que las enfermedades cerebrovasculares produjeron la muerte de
27,72 mujeres por cada cien mil, y se posiciona en el segundo lugar.

La enfermedad hipertensiva causoé en el 2020 un total de 24,80 muertes por cada cien mil
mujeres, ocupando el tercer lugar. De manera similar como se presenta en la poblaciéon
masculina, Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén, se ubica en el cuarto lugar dentro de las causas de
muerte por enfermedades del sistema circulatorio. (véase figura 26)

56 |



'};% MINISTERIO DE SALUD
&“‘»”4’ Y PROTECCION SOCIAL

Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio, 2005 — 2020
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Causas externas

Al analizar el afio 2020 del gran grupo de causas externas para la poblacién general, las
agresiones (homicidios) se ubican como la primera causa de muerte con un total de 72,92
muertes por cada cien mil habitantes, en segundo lugar, se posicionan los accidentes de
transito con una tendencia descendente frente al 2019 con un total de las 16.13 muertes
por cada cien mil habitantes.

Eventos de intencidon no determinada ocupan el tercer lugar por generar la muerte de
2.67 personas por cada cien mil habitantes. Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) ocupan el cuarto lugar dentro de las causas de muerte, responsables de 7,55
muertes por cada cien mil habitantes, con un leve descenso para el afio 2020, con 0,94
muertes por cada cien mil habitantes. (véase figura 27)
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Figura 27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en TOTAL del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 - 2020
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El comportamiento de las causas de mortalidad en la poblacién masculina es muy similar a
la mortalidad general del municipio de Santander de Quilichao durante el periodo analizado
2005-2020. Las agresiones (homicidios) se ubican como la primera causa de mortalidad
por causas externas para el afio 2020, generando 131,19 muertes por cada cien mil
hombres, con un notable comportamiento descendente en comparacién al afio anterior, por
otro lado, los accidentes de transporte terrestre ocupan el segundo lugar y causaron en
el 2020 la muerte de 29,62 hombres por cada cien mil. Se visualiza que el aporte de la
poblacion masculina a la carga de mortalidad es mayor que el aporte de la poblacion
femenina

Eventos de intencidn no determinada ocupan el tercer lugar, causando 3,93 muertes por
cada cien mil hombres en el 2020, presentando un pico maximo en el afio 2008 de 29,86
muertes por cada cien mil hombres y un pico minimo en el afio 2016 sin eventos.

Las Lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) que vienen ocupando el
cuarto lugar en relevancia a través de los afios, para el afio 2020 fue responsable de la
muerte de 10.54 hombres por cada cien mil, representando esté afio el pico minimo desde
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el afio 2018 de 1,88 y siendo el pico maximo de 13,51 en la tasa ajustada en el afio 2012.
(véase figura 28)

Figura 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
Subgrupo Mujeres

El comportamiento de las subcausas de mortalidad de causas externas en la poblacion
femenina se presenta de manera similar al comportamiento de la poblacién masculina. El
primer lugar lo ocupan las agresiones (homicidios) con una tasa de 16,52 muertes por
cada cien mil mujeres para el afio 2020, seguida por Accidentes de transporte terrestre
se ubican en el tercer lugar luego de haber causado la muerte de 3,18 muertes por cada
cien mil en el afio 2020

Las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) ocupan la tercera causa, con
una tasa para el mismo afio de 5,18 muertes por cada cien mil mujeres, donde se evidencia
un comportamiento descendente en comparacion al afio 2019 el cual fue 3,30 muertes por
cada cien mil mujeres.
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La cuarta causa los eventos de intencién no determinada causaron en el 2020 un total
de 1,63 muertes por cada cien mil mujeres, siendo este el pico maximo en la tasa ajustada
desde el afio 2012. (véase figura 29)

Figura 29 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Dentro del periodo analizado para la poblacion general, los Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, y Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con un porcentaje de mortalidad de 33,33y 66,66 son las principales
de causa de muerte en este grupo.
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Figura 30 Porcentaje de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
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perinatal en TOTAL del municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Dentro del grupo de las deméas enfermedades para la poblacion general, Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores se ubican como la primera causa de muerte
con un 14,28 por cada 100 mil habitantes. En el segundo lugar se encuentran Diabetes
mellitus con 10,41 muertes, con un comportamiento descendente del 4,71 en comparacién
del afio anterior.

Resto de las enfermedades es reconocida como la tercera causa de muerte, aunque
presenta un incremento al compararla con el afio 2019, presentando 15,38 muertes por cada
cien mil personas, para el afio 2020. Resto de enfermedades del sistema digestivo se
atribuyen 9,37 muertes por cada cien mil personas en 2020 y se ubica en el cuarto lugar
dentro de este grupo, comparada con la tasa ajustada de 18,14 en el afio 2018 presenta una

disminucioén de 8,77 muertes por cada cien mil personas.
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Figura 31 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en TOTAL del municipio

de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Dentro del periodo analizado en el grupo de los hombres, Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores ocupa el primer lugar con 14,66 muertes por cada cien mil
hombres en el 2020. Diabetes mellitus ocupa el segundo lugar por haber originado en el
2020 la muerte de 7,34 hombres por cada cien mil, o anterior representa una disminucion de
7,05 muertes en la tasa ajustada por cada cien mil hombres, en comparacion al afio anterior.
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Figura 32 Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas demas enfermedades en hombres del municipio
de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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Subgrupo Mujeres

Con relacion al comportamiento de la mortalidad por las demas enfermedades en la
poblacion femenina entre el afio 2005 y el 2020, se presenta Diabetes mellitus en primer
lugar con 12,82 muertes por cada cien mil mujeres en el 2020. Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores ocupa el segundo lugar causando para el 2020 las 13,95
muertes por cada cien mil y el tercer lugar esta Resto de las enfermedades con 18,20
muertes por cada cien mil. (véase figura 32)
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Figura 33 Tasa de mortalidad ajustada por la edad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2020
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A continuacion, una breve comparacion entre algunas de las causas de mortalidad en el
departamento del Cauca y el municipio de Santander de Quilichao.

Dentro del grupo de causas externas, la tasa de mortalidad por agresiones ajustada por
edad fue de 72,92 para Santander de Quilichao, muy por encima de la tasa del
departamento del Cauca con un 48,92. En transporte terrestre y por homicidios en
Santander de Quilichao se encuentran por encima de la tasa de mortalidad ajustada en el
departamento del Cauca que fue del 14,61 y para el municipio fue de 16,13 muertes por
cada cien mil habitantes.

Dentro de las enfermedades transmisibles la tasa de mortalidad fue de 23,74 y se ubica por
encima del valor de referencia departamental que fue de 19,25 muertes por cada cien mil
hombres.

Dentro del grupo de las neoplasias, se destaca el tumor maligno de préstata con una tasa
de mortalidad ajustada de 13,81 por cada cien mil habitantes, un valor que esta por encima
de la cifra de referencia departamental.

La mortalidad por demas enfermedades, esta la diabetes que presenta un comportamiento
descendente y se encuentra por debajo de la tasa de mortalidad ajustada departamental.
(Véase tabla 12)
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Tabla 12. Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad ajustadas por edad en el municipio de
Santander de Quilichao, 2005-2020

"SANTANDER Comportamiento
Causa de muerte CAUCA DE g 5 8 8 8 d 989 9 I B 9 N 8 39 8
QULICHAO & § &« &« § § 8 % § §8 8 8§ R & «w

Tasg de mortalidad ajustada por edad por 14,61 16,13 A AN N AN A A AN AN AN N
accidentes de transporte terrestre
Tasa de .mortalldad ajustada por edad por 926 11,48 O AN NN AN ANN AN A AN
tumor maligno de mama
Tasa de lmortalldad ajustada por edad por 774 503 AN N NN AN ANN A AN AN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _monalldad a'uustada por edad por 914 1381 SN 2NN A AN AN AN N N A
tumor maligno de la prostata
Tasa de lmortalldad ajustada por edad por 13.77 11,08 AN N AN A AN N AN AN N A
tumor maligno del estomago
Tasa de mo_rtalldad ajustada por edad por 11,61 10,41 N 2 2N NN AN SN A AN AN N
diabetes mellitus
Ta_sa de mor_tall_dat_j aju_stada_ por edad por 5,47 7,55 272 2N 2N 2N 22N 2N 2N
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1,00 065 e e AN A A AN A AN N

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

. 48,92 272 72N 72N N N 2N NN 220N
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especffica por edad por

. 0,00 0,00 R
malaria

Tasa de mortalidad _a!ustada por edad por 19.25 23,74 N VNN AN AN SN ANN AN A
enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especffica por exposicion 034 088 AN N AN N~

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Mortalidad por Homicidios

La tasa de mortalidad ajustada por homicidios presenta un comportamiento descendente
en comparacion con el afio 2005, En cuanto a la tasa de mortalidad por Homicidio en 2020
si se compara el municipio con el Departamento se observa un indicador municipal
significativamente alto con una tasa de 72,52 y la Departamental con una tasa de 48,92.
Mostrando un indicador desfavorable, las dindmicas sociales, politicas y econdmicas traen
consigo la exacerbacion de la violencia y los problemas de convivencia social. Figura 34
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Figura 34 Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), Cauca-Santander 2005-
2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
2.1.2. Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

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

La Organizacion Mundial de la Salud OMS estima que aproximadamente 585 mil mujeres
mueren en el mundo por complicaciones del embarazo y el parto. De estas muertes, 99%
ocurre en los paises en desarrollo. En América latina, la razon de mortalidad materna
promedio es de 270,0 por 100 mil nacidos vivos. En América Latina y El Caribe el riesgo
reproductivo o la probabilidad de que una mujer muera por causa materna durante su vida
es equivalente a 1/79; en Colombia es de 1/289, lo que quiere decir que por cada 289
mujeres en gestacion una tiene riesgo de morir. La principal causa de mortalidad materna
en el mundo son las hemorragias (24%), seguidas de las causas indirectas (20%), las
infecciones (15%), el aborto en condiciones de riesgo (13%), la eclampsia (12%), el parto
obstruido (8%) y otras causas (8%)(14).

La mortalidad materna prevenible sigue siendo un problema pendiente por resolver y uno
de los desafios mas cruciales en todo el mundo, pese a los progresos alcanzados en el
ultimo decenio. De ahi que en los Objetivos de Desarrollo Sostenible se establezca, de aqui
a 2030, ningun pais deberia tener una razén de mortalidad materna superior a 70 muertes
por cada 100 000 nacidos vivos(15).

En Colombia, el subregistro estimado de las muertes maternas estimado es de 63%,
calculado con base en dos componentes; en el subregistro general de las defunciones en
mujeres de 15 a 49 afios y en la mala codificacion resultante de la ausencia del antecedente
obstétrico en los certificados de defuncion en éste grupo etareo (14).

¢ Mortalidad Infantil Total (menores de 1 afio)

Entre el periodo analizado 2005 — 2020 fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, quienes generaron el 46,0% de la mortalidad en menores de un afio. En
segundo lugar, con un 27,2%, se ubicaron las malformaciones congénitas y anomalias
cromosémicas, en el periodo 2005-2020 las tasas de mortalidad por estas causas
presentan un comportamiento descendente en comparacion con el inicio de periodo. Las
enfermedades del sistema respiratorio, ocupan el tercer lugar dentro de las causas de
mortalidad infantil mas frecuente, representando el 6,99% de la mortalidad en este grupo
etario. (véase tabla 13)
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Tabla 13. Tabla de Mortalidad Infantil menores de 1 afio 16 grandes causas) Municipio de Santander de
Quilichao, 2005 — 2020

P ‘s Total
Causa de muerte segun lista de tabul 1
. . . o S =1 S =1 S = = o ] = = e s e =] S

para la mortalidad infantil y del nifio s =1 =] =] =] = = =] = =] =] = = < =] =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |1 2 3 0 1 2 2 0 0 0 1 0 0 o |l o
Tumores (neoplasias) [¢] [¢] [¢] [ o o] [¢] (] 0 1 o o] [¢] 0 0 [
Enfermedades de la sangre y de los 6érganos
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
yde laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

e Mortalidad en la Nifiez - Total (De 1-4 afios)

En el periodo analizado 2005 — 2019 se presenta como primera causa de mortalidad,;
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, representando el 26,86% de las
muertes. Las causas externas de morbilidad y mortalidad generaron el 19,4% de las
muertes en niflos entre 1-4 afios en el 2019, en tercer lugar, se encuentran las
malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas generando el 10,9% de las
muertes en el afio 2020 dentro de este grupo etario. (véase tabla 14)

Tabla 14. Tabla de Mortalidad Infantil menores de 1 a 4 afios 16 grandes causas) Municipio de Santander
de Quilichao, 2005 — 2020

Causa de muerte segun lista de tabulacién para Total = —
la mortalidad infantil y del nifio S| s

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos o o
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y o o
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 0 E
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo o o
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y Iil o
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos o o
yde laboratorio
Todas las deméas enfermedades 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 E

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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e Mortalidad Infantil Total (menores de 5 afios)

En el periodo analizado, las afecciones originadas en el periodo perinatal representan
el 37,5% de las muertes en 2020.

En segundo lugar, se ubican las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdémicas como segunda causa de mortalidad representando el 23,9%.

En tercer lugar, se ubican ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias representando
el 8,85. (véase tabla 15)

Tabla 15. Tabla de Mortalidad Infantil menores de 5 afios 16 grandes causas) Municipio de Santander de
Quilichao, 2005 — 2020

Total

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de |la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
yde laboratorio

Todas las demas enfermedades

o 0 [ [ o 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad [ umm 2 1 | o [+ 1 1 |!2 [« [ 1 l!z o [ 1
Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

¢ Mortalidad Infantil Hombres (menores de 1 afio)

Entre el periodo analizado 2005 — 2020 fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, quienes generaron el 50,0% de la mortalidad en menores de un afio. En
segundo lugar, con un 50,0%, se ubicaron las malformaciones congénitas y anomalias
cromosémicas, en el periodo 2005-2020 las tasas de mortalidad por estas causas
presentan un comportamiento descendente y ascendente en la segunda causa. (véase
tabla 16)
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Tabla 16. Tabla de Mortalidad Infantil en hombres menores de 1 afio 16 grandes causas) Municipio de
Santander de Quilichao, 2005 — 2020

- . Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para
N = g |lgsls|lglglegls|lglegl|lzle|lel=s]|l2|lz |8

la mortalidad infantil y del nifio S S S S S S S S S S S S S S S S
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias o 3 0 0 off i 2 0 0 ofj 1 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 : ° 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre yde los érganos 0 o 0 0 o o o o o 0 o o 0 0 o 0
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
yde laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

0 1 0 0 OI 1 o o 1 0 o] 0 0 o] 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

¢ Mortalidad en la Nifiez - Hombres (De 1-4 afios)

Entre el periodo analizado 2005 — 2020 fueron enfermedades del sistema nervioso y
causas externas de mortalidad, quienes generaron el 50,0% de la mortalidad en
menores de uno a cuatro afios. (Ver Tabla 17)

Tabla 17. Tabla de Mortalidad Infantil en hombres menores de 1 a 4 afios 16 grandes causas) Municipio
de Santander de Quilichao, 2005 — 2020

P .. Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion
. . . . = = o 2 b 2 = = 2 3 IS
para la mortalidad infantil y del nifio S 2 2 2 g 3 3 3 3 3 g
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

o
o

L
-
o
o
o
o
(=)
o
(=)
o
(=)

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de |a sangre y de los 6rganos 0 0 0 0 0 Y 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 0 o 0 I 1 0 o 0 0 0 0 0 0
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0|: 1 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 OE 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0|: 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0 0,00 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo 0 0 0 0 0 0
perinatal

0 0 0 0 0 0

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio

Todas las deméas enfermedades 0,00 | 0,00 0 0 0,00 0 0

0 0| o
Causas externas de morbilidad y mortalidad OIEE OE 0 DE 1 OE 1

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00

0,
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e Mortalidad Infantil Hombres (menores de 5 afios)

Entre el periodo analizado 2005 — 2020 fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, quienes generaron el 33,3% de la mortalidad en menores de cinco afios.
En segundo lugar, con un 33,3%, se ubicaron las malformaciones congénitas y
anomalias cromosémicas, en el periodo 2005-2020 las tasas de mortalidad por estas
causas presentan un comportamiento ascendente y descendente en comparacion con el
inicio de periodo. Tabla 18

Tabla 18. Tabla de Mortalidad Infantil menores de 5 afios 16 grandes causas) Municipio de Santander de
Quilichao, 2005 — 2020

Causa de muerte segtn lista de tabulacion
para la mortalidad infantil y del nifio

~
S
;4

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
0
1
0

Hombres

2005
2006
2008
2009

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

——
N
—
-

—
N
o
o
o
—
o
o
o
o
o

Tumores (neoplasias) 0 0 | 1 0 0 1 0 0 | 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos

o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nenvioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
yde laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

e Mortalidad Infantil Mujeres (menores de 1 afio)

Entre el periodo analizado 2005 — 2020 fueron ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, quienes generaron el 100,0% de la mortalidad en menores de un afio.
Con comportamiento ascendente (véase tabla 19)
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Tabla 19. Tabla de Mortalidad Infantil
Santander de Quilichao, 2005 — 2020

0]

n mujeres menores de 1 afio 16 grandes causas) Municipio de

P Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabul J
wle [ |le|lalelslalels]le|le|ls]le]la]s
. . . L slg|s |8 |8 |2 |s|g|2 |2 |lel|lel=|12|2 |8
para la mortalidad infantil y del nifio S S S S S S S S S S S S S S S S

CienasenfermedadesinfecciosasyparasitariasIi 2l o] o of tff i of of of of of of of offg if 0
0

Tumores (neoplasias) 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos of of tf of of o of of of o of of o of of o0
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y 0 o 0 o 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0|
metabdlicas

Enfermedades del sistema nenvioso of 1 i o of of o0 i of 1if of o 1 of o 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 of of of of of 1 0 of of of of o 0 0 0|
Enfermedades del sistema respiratorio of of it i of off 2f of of if of of of of 0
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
yde laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
¢ Mortalidad en la Nifiez — Mujeres (De 1-4 afios)

Entre el periodo analizado 2005 — 2020 fueron enfermedades del sistema nervioso
quienes generaron el 100,0% de la mortalidad en menores de uno a cuatro afos. (Tabla
20)

Tabla 20. Tabla de Mortalidad Infantil en mujeres menores de 1 a 4 afios 16 grandes causas) Municipio
de Santander de Quilichao, 2005 — 2020

$abul

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

2014
2015
2016
2018
2019
2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos of ~of o 0 I il of of o
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y of of of of of of o
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
yde laboratorio

Todas las deméas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

ol ol o] ©
ol ol o] ©
ol ol o] ©
ol ol o]l ©
ol ol o] ©

0 |0,00 0,00 0,00 |0,00
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¢ Mortalidad Infantil Mujeres (menores de 5 afios)
Entre el periodo analizado 2005 — 2020 fueron ciertas enfermedades del sistema
nervioso con el 50% de mortalidad con un comportamiento ascendente y afecciones

originadas en el periodo perinatal quienes generaron el 50,0% de la mortalidad en
infantil.

Tabla 21. Tabla de Mortalidad Infantil en mujeres menores de 5 afios (16 grandes causas) Municipio de
Santander de Quilichao, 2005 - 2020

Causa de muerte segiin lista de tabulacion Mujeres

para la mertalidad infantil y del nifio E

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

%)
[
=)
-
o
=)
o
-
o
o

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i 3

T umores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0
Enfermedades de la sangre yde los 6rganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

Enfermedades del sistema nemnioso
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 v
anomalias cromosomicas

Signos, sintomas yhallazgos anomales clinicos
v de laboratorio

T odas |as deméas enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

2.1.3. Mortalidad por COVID-19 en Santander de Quilichao

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa emergente causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, que en el transcurso de uno a tres meses se convirtié en una pandemia que afecta
a la inmensa mayoria de los paises del mundo, y que en consecuencia fue declarada por
la Organizacion Mundial de la Salud como una emergencia internacional en Salud Publica.

El contagio de grupos familiares y trabajadores de la salud en contacto con pacientes
enfermos ha demostrado la ocurrencia de transmision humano a humano del SARS-CoV-
2, lo que, unido a su transmisién asintomatica y pre- sintomatica, y a su largo periodo de
incubacion (de tres a 14 dias), complejizan la dinamica de la COVID-19 a nivel poblacional.
Adicionalmente, debido a que el SARS-CoV-2 es un patdgeno recientemente identificado,
con el cual los humanos no habian tenido contacto previo, no existe inmunidad natural a
este virus en las poblaciones humanas. Como se puede observar en la gréafica se
presentaron mayor mortalidad en hombres con un 58,68%, mientras las mujeres fueron de
41,31%, siendo la poblacién de 80 afios y mas con mayor mortalidad durante la pandemia
por covid. Figura 35
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Figura 35 Piramide Poblacional Mortalidad por COVID 19, Santander de Quilichao
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Fuente: SISPRO-MSPS

La pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-COV-2 representa una crisis de
salud mundial que causa enfermedades graves y la muerte, sobre todo en personas con
alteraciones cardiovasculares y metabdlicas. Estar conscientes de que el riesgo de
enfermar y morir por COVID-19 es mayor si la persona infectada corresponde a la poblacién
mayor de 59 afios, y en personas con enfermedades subyacentes, tales como;
Hipertensién, Sobrepeso y Obesidad, Diabetes y Asma, pueden contribuir al disefio de
estrategias de prevencion, manejo y cuidado de las enfermedades crénicas. Segun los
datos de la piramide poblacional en Santander de Quilichao; las personas mayores de 60
afios representan el 17% de la mortalidad; entre las personas fallecidas por COVID-19 el
20% presentaba Hipertension, el 10,0% Diabetes y el 28,0% presentaba minimo una
comorbilidad.
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Tabla 22 Concentracién Comorbilidades, Santander de Quilichao 2022

g:lﬁi:::rde Trode Conotite Total Comorhilidad Municipio A ThodsCootli Total Comorhiidad DPTO ~|Concentracian Municipio
Ao Proporcion Aiio Proporcion Aiio
At f§o 1h Aris 20 16 2%
fama 8 % Asma Bl B 0 6%
Géncar T Céncer Bl 1% 125%
Comorbiidades (2l menos una| % %% Comorbiidades (2l menos una| 124 M 100%
Dicbetes d4l 1% Dizbeles me 14 1%
Santanderde Enfermdades Huéranas i} Enfermedadss Huéranas 0% 00%
Qwichao  EPOC 7 cagey O 7 T
ERC B ERC % b §1%
Hipatnsin ) Hipatensicn o) A 102%
Sobrepeso y Obesidad R T Sobrepeso  Obesidad B Gh 127
Terapi Reemplazo Rendl 50 th Terapi Reemplazo Renal B th §1h
VH ] VH 4 [k 0%
Mayor de 59 B 1 Mayor de 59 [ 103
Total Mg 1 Total 40 10k 102

Ambito de atencidn de las mortalidades por COVID 19

Fuente: SISPRO-MSPS- FECHA DE CONSULTA 20/09/2022

Dentro de las atenciones de las mortalidades por COVID 19 en el Municipio de Santander
de Quilichao se evidencia que se presentaron un total en 2020 de 244 muertes de las cuales
el 82% con 199 muertes corresponden al ambito de atencion No reportado, 8% con 19
muertes en cuidados Intensivos, 5% con 13 muestres a Hospitalizacion, 4% con 9 muertes
en cuidados Intermedios. El Departamento del Cauca para el mismo afio presento un total
de 2.799 mortalidades de las cuales el 73% con 2.034 muertes corresponden a No
reportado, 9% con 257 a cuidados Intensivos, el 7% con 192 muertes en Hospitalizacion,

7% con 209 muertes en cuidados Intermedios.
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Tabla 23 Ambito de atencion de las mortalidades por COVID 19 , Santander de Quilichao 2022

Total de muertes segin Total de mugrtes segun | Concentracion de muertes segin
SANTANDER . .. . o - . L ., - .,
Ambito de atencion de imhito e Ambito deatencionde  mbito de atencion émhito de atencidn - DPTO
[a mortalidad [a mortalidad
QUILICHAQ | Ao Proporcidn | Ao Proporcin Afio
Consua Extema 0% Consulta Extema 0% #DMO!
Cuidado Infensivo 19 8 Cuidado Infensivo i)l % 14%
Cuidado Infermedio 9 4% Cuidado Infermedio 209 T 4.3%
SANTANDER Domicilaria 0% Domiciiaria ) 0% 0,0%
DE  Hospializacion 3 5 CAUCA  Hospializzcion 19 T 6,8%
QUILICHAO NoReporiado 199 8% No Reportado 203 T3h 9.8%
(o 0% Oto 0% #0MO0!
Urgencias 4 it Urgencias 101 % 4%
Total i 100% Total 7% 100% 8.7%
Fuente: SISPRO-MSPS- FECHA DE CONSULTA 20/09/2022
2.1.4. Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia
en los nifios, se realizara un analisis materno — infantil, indicando los indicadores que
peor situacidén se encuentren y se comparan con el indicador alcanzado en el dltimo afio
por el departamento, para esto presenta una tabla de semaforizacién y tendencia
materno —infantil y nifiez.

Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de
mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por
EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los menores de
cinco afios y también se calculan los intervalos de confianza al 95% utilizando el método
de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Los colores del seméaforo indican:

No hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el
municipio y el indicador departamental.

El indicador en el municipio es significativamente mas alto comparado con el indicador
departamental.
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El indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el indicador
departamental

También apareceré graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del
afio 2006 hasta el afio 2020.

- Indica que el indicador disminuyd con respecto al afio anterior
Y Indica que el indicador aumento con respecto al afio anterior

7 Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

En el afio 2020 el municipio de Santander de Quilichao se encuentra en peor situacién con
respecto al departamento en la Razén de mortalidad por materna, lo cual refleja la
importancia de un abordaje integral de las necesidades de la poblacién, y el fortalecimiento
de los programas de control prenatal, crecimiento y desarrollo sobre todo en comunidades
indigenas.

La tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en la
nifez ajustada muestran diferencias significativas entre el indicador municipal y el indicador
departamental, con respecto al afio anterior presentan un comportamiento al ascenso.

La tasa de mortalidad por IRA no presentdé cambios significativos con respecto al afio
anterior, lo cual es positivo y evidencia el impacto que han tenido las campafas de
vacunacion desde que se incluy6 el biolégico neumococo, de igual manera las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas.

Tabla 24 . Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno —infantil y nifiez, municipio de Santander
de Quilichao, 2005- 2020

Comportamiento

Causa de muerte goadecI22r 2R

o O 0 0O 0O 0O 0O 0 0O 0 0O 0 O 0 0o

o N NN N NN NN NN NN NN

Razén de mortalidad materna 50,62 - - - 2N 27N - 2NN - 7
Tasa de mortalidad neonatal 6.41 258 NN 2N NN 22N 2N 22N 7
Tasa de mortalidad infantil 10,07 45 72 N 272 N N 7N 2N N 7 7
Tasa de mortalidad en |a nifiez 12,04 646 70N 2 72N N 72NN 2N 2N NP

Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de cinco

6,74 000 7~ v v = 2 v 2N = 2N - 7N -

5,06 000 »~ v 72 72 v v 2N = 2% N 7 0NN

4,22 000 v 2 v - 2N 72 72 N N - - - - -
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
e Mortalidad materna

El municipio de Santander de Quilichao presenta para los afios 2008, 2011, 2015 y 2016
valores superiores a los del departamento y del pais, 209,06, 215,52, 193,3 y 129,7
muertes por cada cien mil nacidos vivos respectivamente. En los afios 2017, 2018 y 2019
no se registraron mortalidades maternas. Para el afio 2020 el municipio presento
mortalidad materna con una Razén de 129,20 muertes por 100.000 nacidos vivos, siendo
muy superior a la Razon Departamental que para el mismo afio presento 50,62 muertes
por 100.000 nacidos vivos.

Existen dinamicas socioculturales en el municipio que inciden en las altas tasas de
mortalidad; la baja adaptacion sociocultural de los programas materno-perinatales dificulta
la adherencia de las comunidades indigenas y afrodescendientes a los programas de
prevencion y promocion, sumado a lo anterior se presenta una baja demanda inducida por
parte de las EAPB, lo que agudiza aln mas esta problematica. (véase figura 36)

Figura 36. Razén de mortalidad materna, municipio de Santander de Quilichao, 2005 -2020

250,00

A A
e NIN N
o VANV

e ot e b b

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
=—4=Raz0n de mortalidad materna Cauca 109,51) 91,69 |122,63(115.48( 95,98 [134,98(160,72/113,14| 60,58 |103,65) 71,40 | 71.47 | 42,60 | 38,03 | 47,03 | 80,52

—@—Razdn de mortalidad materna Santander de
Quilichao

Razén da mortalidad matema a los 42 dias

209,06 73,18 (215,92 193,30129,70) 128,20

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
e Mortalidad neonatal

La Tasa de mortalidad neonatal presenta diferencias importantes, comparadas con los
indicadores departamentales y nacionales para los afios 2008, 2009 y 2015, 11,85, 10,08 y
8,38 muertes por cada mil nacidos vivos respectivamente. El indicador del municipio de
Santander de Quilichao presenta un comportamiento decreciente en relacion con los afios
mencionados anteriormente. Entre los afios 2019 y 2020 el municipio presento un
comportamiento estable con tasas de 2,55 en 2019 y 2,58 muertes por 1000 nacidos vivos
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en 2020 siendo inferior frente al dato Departamental que para los mismos afios presento
tasas de 6,94 muertes por 1000 nacidos vivos en 2019 y 6,41 muertes por 1000 nacidos
vivos en 2020, siendo un indicador positivo para el municipio. Figura 37

Figura 37 Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Santander de Quilichao, 2005 -2020
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2005|2006|2007|2008|2009|2010{2011| 2012|2013 2014|2015/ 2016|2017 | 2018|2019| 2020
|—0—Tasade mortalidad neonatal Cauca 11.,72/9,60 10,1010,16/11,24 910 (810|922 | 793 8,18 781|676 761|764 |6,94 641

== Tasa de mortalidad neonatal Santander de
Quilichao

10,13/8,86 | 5,83|11,8510,08/ 951|647 |728|824 664 838|584|591/706(255(258

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
e Mortalidad infantil

Entre los afios 2005 y 2020 la mortalidad Infantil en el municipio de Santander de Quilichao
presento un comportamiento fluctuante, entre los afios 2019 y 2020 presento una tendencia
ascendente con tasas de 3,83 muertes por 1000 nacidos vivos en 2019 y 4,52 por 1000
nacidos vivos en 2020, frente al dato Departamental en 2019 presento una tasa de 10,29
muertes por 1000 nacidos vivos y 2020 presento una tasa de 10.07 muertes por 1000
nacidos vivos, el municipio se encuentra en situacion favorable.

Si bien los indicadores de mortalidad infantil a nivel nacional tienden a disminuir, se observa,
gue la mayoria de estas muertes ocurren en poblaciones en las que los determinantes
sociales no se abordan de una manera integral, lo que se repercute negativamente en la
poblacion mas vulnerable, situacidon que se presenta mayoritariamente en la ruralidad de
Santander de Quilichao. La Tasa de Mortalidad infantil, presenta en el municipio de
Santander de Quilichao un comportamiento descendente en los ultimos 10 afios. (Figura
38)
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Figura 38. Tasa de mortalidad Infantil, municipio de Santander de Quilichao, 2005 -2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

e Mortalidad en la nifiez

En relacion con el departamento del Cauca y la nacion, el municipio de Santander de
Quilichao viene presentando una disminucién importante desde el afio 2017 hasta el 2019,
en el afio 2020 presento un ascenso con una tasa de 6,46 muertes por cada 1000 nacidos
vivos, ligeramente inferior frente al dato Departamental que presento una tasa de 12,04
muertes por cada 1000 nacidos vivos. Figura 39

Figura 39. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Santander de Quilichao, 2005 -2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS
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e Mortalidad por IRA

La razdn de tasas de mortalidad por infeccion respiratoria aguda en Santander de Quilichao
presenta una disminucion importante en el transcurso del tiempo. No obstante, la tasa de
mortalidad por IRA ha estado por encima de la nacion y el departamento en los afios 2006,
2007 y 2010, con tasas de 52,23, 39,49 y 38,84 en la por cada cien mil menores de 5 afios
respectivamente. Para los afios 2018 se presenta una tasa de 12.36 y no se vuelven a
presentar muertes en 2019 y 2020. (Figura 40)

Figura 40. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Santander de Quilichao, 2005 -2020
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Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

e Mortalidad por EDA

Cientificamente est4 demostrado que el Rotavirus es el principal patégeno productor de
enfermedad diarreica en la poblacion infantil. La tasa de mortalidad de Santander de
Quilichao, presenta hasta el afio 2012 diferencias significativas con respecto a la nacién y
al departamento del cauca, para el afio 2020, el municipio no presento mortalidades por
EDA, si se compara frente al Departamento para el mismo afio presento una tasa de 5,06
muertes por cada 100.000 menores de cinco afios. Siendo favorable para el municipio.
Figura 41
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Figura 41. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Santander de Quilichao, 2005 —2020
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e Mortalidad por Desnutricion

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Es de resaltar que el comportamiento de la desnutricion aguda en menores de 5 afios ha
tenido un comportamiento estable en los ultimos seis afios, cabe mencionar que entre los
afios 2015 y 2020 no se presenté mortalidad por esta patologia. Figura 42

Figura 42. Tasa de mortalidad por DESNUTRICION, municipio de Santander de Quilichao, 2005 -2020
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Mortalidades por IRA, EDA y DNT en nifios de 5 afios, son intolerables y mas aun en el
marco de la salud publica. La pobreza, el hacinamiento, bajas coberturas de vacunacion,
inequidades sociales, la etnia, la falta de higiene, agua no potable, bajo peso al nacer,
deficiente alimentacion con leche materna, el dificil acceso a los alimentos, sumado a la
baja accesibilidad a los servicios de salud y poca intervencion en los determinantes sociales
de la salud potencializan el estado de vulnerabilidad de los grupos poblacionales. La
presencia de estas enfermedades en una sociedad visibiliza el bajo grado de desarrollo.

Determinantes Estructurales

Identificar las inequidades en salud, requiere el reconocimiento y la medicion de las
diferencias en las condiciones de salud y de la vida, por lo tanto, para el disefio de politicas
publicas y acciones encaminadas a disminuirlas y erradicarlas. No obstante, atribuir las
diferencias en las condiciones de salud solo a los determinantes socioeconomicos medidos
a partir de las necesidades basicas insatisfechas no basta, ya que existen factores
ambientales, educativos, y culturales, que influyen sobre las condiciones de salud que el
indice de necesidades basicas insatisfechas no logra evidenciar. Por tal motivo, para una
mejor comprension de la dinamica de las diferencias en salud, se necesita la construccion
de una red de causalidad capaz de representar no solo las relaciones entre los factores
socioeconomicos y los indicadores de salud, sino también los efectos que intervienen en
las acciones de salud, que en conjunto con los primeros, logren afectar la respuesta(16).

Diversas investigaciones dan cuenta sobre la relacion que existe entre un bajo nivel de
ingresos y el nivel de pobreza de las comunidades, en regiones con un bajo nivel de
desarrollo se presentan peores resultados sanitarios que en los de mayor desarrollo. En
este sentido, poblaciones en desfavorable condicibn socioecondmica tendran menor
acceso a los servicios de salud que a su vez, por lo general son de baja o0 mediana calidad.
Esto se ve reflejado en una alta prevalencia de enfermedades crénicas tratables y
previsibles e incluso en mayores tasas de mortalidad

Etnia

La pertenencia étnica es un factor preponderante en la razén de mortalidad materna, es
influenciado también por las condiciones de vida, la oportunidad y accesibilidad a los
servicios de salud. En el municipio de Santander de Quilichao se han presentado casos de
mortalidad materna en 2011 y 2015, entre comunidades indigenas y en el afio 2011 en
comunidades afrodescendientes, Es importante incentivar los programas de control
prenatal. En los afios 2010, 2016 y 2020 la mortalidad materna registrada en el periodo de
estudio, no se asocia con alguna de las etnias reconocidas en el territorio nacional, y fueron
reportadas como de otras etnias, presentando una tasa elevada de 174,22 en 2020 siendo
las més superior en el periodo evaluado para esta etnia. Tabla 25
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Tabla 25. Mortalidad Materna por Etnia municipio de Santander de Quilichao, 2009 -2020

| Ena[2009) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020

1 - INDIGENA 2.702,70 2.380,95

2 -ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO
5 - NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O 537,63

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 120,77 159,49 174,22
NO REPORTADO

Total General 7315 215,52 193,30 | 129,70 129,20

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Figura 43. Tasa de mortalidad Materna por etnia 2009-2020, Santander de Quilichao.
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Asi mismo, hay presencia de casos de mortalidad neonatal en nifios y nifias indigenas en
todos los afios excepto el afio 2015, 2019 y 2020, mas preocupante la etnia
afrodescendiente, en todos los afios excepto 2016 presento casos de mortalidad neonatal,
lo que nuevamente evidencia la baja integralidad en los programas de deteccion temprana
y proteccion especifica.

La ocurrencia de este fendmeno, que brinda informacién sobre la posibilidad de muerte para
poblacién menor de un afio, proporciona mas que valores cuantificables, esto se traduce
en que no existen las condiciones basicas para un desarrollo integral, la falta de vivienda,
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la inadecuada alimentacion, falta de educacion, ineficientes servicios de salud son
condiciones determinantes en el bienestar de las maternas y los nifios menores de un afo

Tabla 26. Mortalidad Neonatal por Etnia municipio de Santander de Quilichao, 2009 -2020

| Eia 2009 2010]2011 2012 2013 2014 ] 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020

1 - INDIGENA 4,69 12,42 13,51 34,88 17,54 8,77 19,23 7,94 6,80
2 -ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE 694 794 538 541 995 535 10,00 493 | 532 5,46
6 - OTRAS ETNIAS 1469 966 530 544 701 665 817 558 587 736 3,15 261
NO REPORTADO 8,06

Total General 10,08 951 647 728 824 664 838 58 591 7,06 255 258

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Figura 44. Tasa de mortalidad neonatal por etnia 2009-2020, Santander de Quilichao.

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

NO REPORTADO

6 - OTRAS ETNIAS

N 7009
2010
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE [r———
. 2012
2013
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO— I 2014
2015
I 2016
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) — - 2017
I 2018
2018
I 2020
2 - ROM (GITANG)—|
f— 4, 65 2,47,
, T
1 - INDIGENA " 19,23
T T T T T 1
] 5 0 15 20 25 30 5

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Las inequidades sociales, caracteristicas de América Latina y el Caribe también estan
presente en las distintas formas de malnutricion; las zonas rurales en general, determinadas
territorios rezagados, las mujeres, los pueblos indigenas y los hogares con menores
ingresos enfrentan mayores niveles de exclusion del derecho a la alimentacion. Las
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diversas formas de malnutricibn no se generan solamente por la ingesta inadecuada o
insuficiente de alimentos, sino que también involucran un conjunto de procesos
interrelacionados con las desigualdades en el acceso a la salud, la educacién, el
saneamiento, los servicios basicos, la equidad de género, la procedencia étnica entre otros.
UNICEEF refiere que el estado nutricional esta determinado por dos causas inmediatas: la
ingesta inadecuada de alimentos y las enfermedades, a su vez, estas estan determinadas
por tres factores: la seguridad alimentaria en el hogar, las practicas de atencion y
alimentacién inadecuadas, y el entorno doméstico insalubre y los servicios de salud
inadecuados. Es decir, los nifios tendran un estado nutricional 6ptimo si pueden acceder a
una alimentacion variada y nutritiva, a practicas adecuadas de atencion materno infantil, a
servicios de salud adecuados y a un entorno saludable que incluya agua potable,
saneamiento y buenas précticas de higiene(18).

Aunque la poblacién indigena contintdia siendo mayoritariamente rural, esta no ha sido ajena
al proceso de urbanizacién, si bien la migracién del campo a la ciudad puede dar lugar a
nuevas oportunidades laborales y a mejores condiciones de salud o educacién, también
implica importantes desafios y posibles situaciones de precariedad en comparacién con
otros grupos poblacionales. En el caso de la poblacién indigena, el territorio tiene un papel
fundamental en la preservacion de su identidad colectiva y, por tanto, la migracion puede
tener importantes implicaciones sobre la forma de vida, y por ende, en los patrones
alimentarios de estas poblaciones(18).

El consumo de alimentos es un factor indispensable en el de desarrollo de las poblaciones;
la lactancia materna se considera la primera forma de garantizar la seguridad alimentaria
en los primeros seis meses de vida, y posteriormente iniciar la alimentacién complementaria
y promover la adhesién a la alimentacion familiar(19). Moreno Gil refiere que aunque para
las mujeres indigenas la lactancia materna es una practica saludable, las cifras a nivel
nacional reflejan una disminucién de esta practica de cuidado; en un resguardo indigena en
Santander de Quilichao se encontré que las mujeres de esta comunidad dan inicio a la
alimentacién complementaria antes de lo recomendado, segun este estudio la introduccién
temprana de alimentos sélidos antes de los seis meses de edad se relaciona con
malnutricion, ya sea por déficit o por exceso. Lo anterior asociado al alto indice de
necesidades bdésicas insatisfechas en estas comunidades, limitando el acceso a una
alimentacién balanceada(19).

Area de residencia

La seguridad alimentaria es un factor determinante, que contribuye a garantizar unas
condiciones minimas para sobrevivir, el acceso a servicios publicos, bajo peso al nacer,
duracion de la lactancia materna y factores conductuales, psicoldgicos y culturales se
suman al conjunto de factores que se relacionan directamente con la calidad de vida y el
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bienestar de la poblacion. Aunque ocurre un nimero similar de muertes en las areas de
residencia analizadas, no hay que dejar de lado que en las cabeceras y centros poblados
se tiene mayor acceso al tabaco, alcohol, farmacos y demas sustancias que se repercuten
negativamente en el estado de salud de la poblacién infantil y femenina. Identificacion de
prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil

Mortalidad Materna por Area

En el afio 2020 el area de residencia de los casos de mortalidad Materna en el municipio
de Santander de Quilichao, se concentra principalmente en centros poblados, y con menor
frecuencia en el area rural dispersa el municipio no registr6 mortalidades en ese afio en
cabecera.

Tabla 27. Mortalidad Materna por Etnia municipio de Santander de Quilichao, 2009 -2020

(o oogitca o 200 | v | ata 203 ot avts | ot v ave 20| a0

1- CABECERA 131,41 1 138,50 123,76 | 125,31
2 - CENTRO POBLADO 581,40 414,94 680,27
3 - AREA RURAL DISPERSA 200,80 435,73 161,55

SIN INFORMACION
Total General 7315 215,52 193,30 129,70 129,20
Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Mortalidad Neonatal por Area

En el afio 2020 el area de residencia de los casos de mortalidad Neonatal en el municipio
de Santander de Quilichao, se concentra principalmente en centros poblados, y con menor
frecuencia en el area rural dispersa el municipio no registr6 mortalidades en ese afio en
cabecera. Tabla 28

Tabla 28. Mortalidad Materna por Etnia municipio de Santander de Quilichao, 2009 -2020

| vea Geogrifica | 2009 2010 | 2011|2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020

1 — CABECERA 960 788 970 693 674 658 866 376 491 360 254 2,56
2. CENTRO POBLADO 683 474 581 369 4735 351 830 556 6,10

13,93 15,58 2,01 10,50 12,37 10,87 10,89 7,95 10,75 1241 1,62 3,23
3 - AREA RURAL DISPERSA

SIN INFORMACION
Total General 1008 951 647 728 824 664 838 584 591 7,06 255 258

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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IDENTIFICACION DE PRIORIDADES POR MORTALIDAD

A continuacion, se analizan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las
grandes causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y
nifiez, de acuerdo con las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales
de la salud. Priorizar significa situar los problemas de acuerdo con el orden en que deben
ser abordados, esto permitira una mejor intervencién en las actividades de promocién y
prevencion y la asignacion de los recursos de manera eficiente en los proximos afios y por
consiguiente mejorar la salud de la poblacion

Dentro de las principales prioridades se identificaron los 16 grupos de riesgo segun el
Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

En las grandes causas el grupo de riesgo con mayor riesgo son las enfermedades del
sistema circulatorio (131,17), estando por encima del valor departamental con tendencia
ascendente, seguido de las causas externas (114,92) por encima del valor departamental
con tendencia ascendente y en tercer lugar estan las demas causas (104,94) estando por
encima del valor departamental en ascendencia.

En el grupo especifico por subcausas y grupos, esta en primer lugar las enfermedades
isquémicas del corazén (64,12), estando por debajo del valor departamental (69,73),
seguido de las enfermedades cardiovasculares (22,08) estando por debajo del valor
departamental (27,72), los homicidios (72,92) estando por encima del valor departamental
(48,92), los accidentes de transporte terrestre (16,13) estando por encima del valor
departamental (14,61), enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (14,28),
estando por debajo del valor departamental (17,73) y diabetes mellitus (10,41) estando por
debajo del valor departamental (11,61).

En el grupo de mortalidad infantil y de nifiez, estan otras afecciones del periodo perinatal
(3), seguido de malformaciones congénitas deformidades y anomalias cromosdmicas (2).

En el grupo materno infantil y en la nifiez, esta en primer lugar la mortalidad materna con
129,2, estando por encima del valor departamental (50,62), en segundo lugar, esta la tasa
de mortalidad en la nifiez (6,46) estando por debajo del valor departamental (12,4) y por
ultimo la tasa de mortalidad infantil (4,52) estando constante.
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Tabla 29.Identificacion de prioridades en salud del municipio de Santander de Quilichao 2020

Mortalidad Prioridad Santander de | Cauca | Tendencia G;uiz:;:e
Quilichao 2020| 2020 | 2005 a 2020
(MIAS)
General por grandes 1. Enfermedades sistema circulatorio 131,17 129,67 | Ascendente 001
causas® 2. Causas externas 114,92 80,87 | Ascendente 012
3. Las demas causas 104,94 85,18 | Ascendente 000
Enfermedades isquémicas del corazon 64,12 69,33 | Descendete 009
Enfermedades cerebrovasculares 22,08 27,72 | Descendete 007
Especifica por Agresiones (homicidios) 72,92 48,92 | Ascendente 012
Subcausas o Accidentes de transporte terrestre 16,13 14,61 | Ascendente 012
subgrupos Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores 14,28 17,73 | Descendete 000
Diabetes mellitus 10,41 11,61 | Descendete 000
Ciertas afecciones originadas en el
Mortalidad Infantil y de |periodo perinatal 3 Descendete 008
la nifiez: 16 grandes |Malformaciones congénitas,
causas deformidades y anomalias
cromosomicas 2 Descendete 008
inmfgda:nhf:m?z; Razdn de monglidad mate.ma 129,2 50,62 | Ascendente 008
indicadores razadores Tasa de mortalidad en la nifiez 6,46 12,04 | Ascendente 008
Tasa de mortalidad infantil 4,52 10,01 Constante 008

Fuente: DANE_SISPRO-MSPS

Conclusiones

Durante el periodo analizado 2005- 2020 las enfermedades del sistema circulatorio,
muertes por causa externa, las demas causas generaron la mayor carga de mortalidad
en la poblacion Quilichagiefia. Este comportamiento se asemeja al departamental y
nacional. Si bien estos grandes grupos de mortalidad son los responsables de la mayoria
de las defunciones en la poblacion en general, por sexo se hallé6 que son las causas
externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas, son las
responsables de la carga de mortalidad masculina, mientras que en poblacion femenina
son las enfermedades cardiovasculares, las demas causas y las neoplasias. Se concluye
entonces que es necesario desarrollar e implementar programas de promocion de estilos
de vida saludable, fortalecer los programas de deteccion temprana y proteccion especifica,
promover la convivencia y la solidaridad, fortalecer entornos sanos, desarrollar politicas
ambientales que contribuyan al buen vivir de la sociedad. Respecto al grupo de
enfermedades del sistema circulatorio, la mayor parte de la mortalidad se ubica en

39 |



4% MINISTERIO DE SALUD

{

g
‘»%1 Y PROTECCION SOCIAL

enfermedades isquémicas del corazdn, enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas,
respectivamente.

Dentro del grupo de causas externas, los homicidios, suicidios y accidentes terrestres de
transito son los culpables del mayor niumero de afios de vida potencialmente perdidos, las
cifras descritas dan cuenta de la magnitud del problema en Santander de Quilichao. Las
poblaciones masculinas se ven afectados en la mayoria de los casos por enfrentamientos
armados, ajuste de cuentas, bandas de delincuenciales, situaciones de pobreza e
inequidad.

Para el grupo de las demdas causas, la carga de mortalidad se concentra en las
enfermedades de las vias respiratorias inferiores y diabetes mellitus.

En concordancia con el comportamiento de la mortalidad infantil y la nifiez en la nacion,
el municipio de Santander de Quilichao viene presentando importantes logros en la
disminucién de la mortalidad infantil, después de haber presentado tasas de mortalidad por
encima de la media nacional y departamental. En cuanto a las causas de mortalidad se
identifican ciertas afecciones al periodo perinatal, las malformaciones congénitas y
anomalias cromos6micas, como las principales responsables de la carga de mortalidad en
la nifiez

Anédlisis de la morbilidad

El analisis de la morbilidad es un componente importante, ya que ademas de que permite
identificar la evolucion del proceso salud — enfermedad y sus posibles causas, brinda a los
planeadores y tomadores de decision herramientas que ayudan a definir cuales son las
intervenciones para ejecutar desde la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

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

Se estiman las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
medidas de razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad junto con
los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.;
Greenland.
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2.2.1. Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos 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 ademdas 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.

e Morbilidad atendida

Dentro de las grandes causas de morbilidad atendida en registradas en el afio 2020 en
Santander de Quilichao predominan en todos los ciclos vitales los diagnésticos asociados
a enfermedades no transmisibles, seguido de condiciones mal clasificadas y en tercer lugar
las condiciones transmisibles y nutricionales.

A continuacién, se describen las tres primeras causas de morbilidad por curso de vida
acorde al nimero de consultas atendidas en el 2021, la proporcidon que representa el
namero de consultas para el afio 2021, y el nUmero de puntos porcentuales (en adelante
p.p.) de incremento o disminucion relacionado con la proporcién del afio anterior, es
importante tener en cuenta que la diminucion de consultas del 2021 con respecto al 2020
estd asociada a las medidas restrictivas y la limitacion en el acceso fisico y virtual a los
servicios de salud. Cabe destacar desde ya, el aumento de las condiciones mal clasificadas
como causa de morbilidad en todos los ciclos vitales.

Primera infancia (0-5 afios)

La primera causa de morbilidad en infancia de 0 a 5 afios en el periodo 2009 a 2021 se
presentd por Las enfermedades no transmisibles con un total de 42,92% y un cambio
porcentual entre 2020 y 2021 de 3,12, con un comportamiento estable entre los afios 2014
y 2021 y una tendencia ascendente para el Ultimo afio, la segunda causa se presentd por
condiciones transmisibles y nutricionales con un total de 3524 consultas (23,64%), en
2021 y con un cambio porcentual de 1, en relacion con el afio anterior, con un
comportamiento estable en los dos ultimos afios. En tercer lugar, las condiciones mal
clasificadas que presentaron un 21,13%, las cuales presentaron un cambio porcentual de
-5,69, en relaciéon con el afio anterior.

Infancia (6-11 afios)

La primera causa de morbilidad en el periodo 2009 a 2021 en infancia de 6 a 11 afios son
las enfermedades no transmisibles con 54,58%, se observa un cambio porcentual entre
los afios 2020 y 2021 de 6,95, con un comportamiento oscilante entre el 2009 y 2021,
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seguida de las condiciones transmisibles y nutricionales con 14,03% en 2021 donde se
presenté un cambio porcentual -3,78. frente al afio anterior. El tercer lugar lo ocupan las
condiciones mal clasificadas con 3149 consultas, en 2021 con 19,27% presentando un
cambio porcentual de -4,97 en relacion con el afio anterior.

Adolescencia (12-18 afios)

La primera causa de morbilidad en el periodo 2009 a 2021, en la adolescencia la principal
causa de morbilidad atendida son las enfermedades no transmisibles presento un
55,27% de consultas registradas en el 2020 con un cambio porcentual de 5,70 en entre
2020y 2021, la segunda causa de morbilidad atendida son las condiciones Transmisibles
y nutricionales que presento en 2021 un 11,26% de atenciones, se observa un cambio
porcentual de -5,2 entre 2020 en comparacion con el afio 2021, seguida de las
Condiciones mal clasificadas con un 20,11 de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual entre 2020 y 2021 de -2,66.

La juventud (14-26 afios)

En el ciclo vital de Juventud en el periodo 2009 a 2021, la principal causa de morbilidad
atendida son las enfermedades no transmisibles con un comportamiento estable, en
2021 con un total de 50,34% atenciones, se observa un cambio porcentual de 1,03 entre el
2020 y 2021. La segunda causa son las condiciones mal clasificadas con 18,63% de
atenciones y un cambio porcentual de -1,92 entre 2020 y 2021. En tercer lugar, se
encuentran las Condiciones transmisibles y Nutricionales con un total de 9,59% de
atenciones y un cambio porcentual de -2,25 entre los afios 2020 y 2021

Adultez (29-59 afios)

La principal causa de morbilidad atendida en el periodo 2009 a 2021 en el ciclo vital de
adultez son las enfermedades no transmisibles con un total de (71,67%), con un cambio
porcentual de 3,72 entre los afios 2020 y 2021 con un comportamiento estable en el periodo.
La segunda causa de morbilidad atendida son las condiciones mal clasificadas con un
total atenciones de (14,07%), y un cambio porcentual de -1,61 de disminucion frente al afio
2020. La tercera causa de morbilidad son las condiciones transmisibles y nutricionales
con un total de 5.576 atenciones (6,58%), en comparacién con el afio anterior se observa
una disminucién porcentual de -2,24

Mayores de 60 afios
En la vejez en el periodo 2009 a 2021, las mayor causa de morbilidad atendida son las

enfermedades no transmisibles con un total de 57.002 atenciones (84, 22%), con un
cambio porcentual de 1,65 ente 2020 y 2021, la segunda causa de morbilidad son las
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condiciones mal clasificadas, con un total de 6.056 atenciones (8,95%), con un cambio
porcentual de -1,23 entre 2020 y 2021, en tercer lugar se ubican Condiciones
transmisibles y nutricionales con un total de (3,35%), de atenciones en comparacion
con el afio anterior no se observa una variacion significativa.

En la tabla 30 se pueden observar para el periodo analizado 2009-2021 el porcentaje total
anual que representa cada causa de morbilidad en cada ciclo vital segun el numero de
consultas realizadas, la columna de la derecha A pp 2021 — 2020 representa los puntos de
variacion en el porcentaje que representa cada causa de morbilidad entre el afio 2021 y el

afio 2020.
Tabla 30. Principales causas de morbilidad, Total municipio de Santander de Quilichao Cauca 2009 —
2021
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 4 pp 2020-
2009 201 20m 2012 2013 2014 2018 2016 2007 2018 20 2020 2021 07
Prirmerainfancia Condiciones ransmisibles y  BE57 BE3e7 IEE4 W8802 BMZn WEEes WEr70 W@y BE90 B2s20 WE2ss0 BR244 BRI 1:0
[0-Bafios]  Condiciones perinatales 083 | 083 | 23/ | 285 | 167 | 192 | 206 | 183 1 o2m | 13 1 380 | 3R 1 478 7
Enfermedades no 253 WEF03 BT MEEE MESRS0 MWS0s WENS7 SR WEEc BMED: W S0 MR ?
Lesiores | 59 1550 1 GW 0633 1579 1580 1528 1 530 1500 1460 N E28 0733 0753 20
Condiciones mal clasificadas 0481 B350 W42 MwE0s B HBS Bod Buo HE74 H720 Beo Bz mun 5,69
Infancia Condiciones ransrisiblesy  W8045 WE727 WP424 W2123 WE5G3 M2072 WER34 B2Ge WEe2 MEE7 W74 Mw7an W03 -jl,?S
[6-Tafios]  Condiciones maternas 0,00 0,06 01z 002 0,00 0,07 0,36 no2 0,00 om IR 1] 00 om -0,08
Enfermedades na 71 WED71 WESRI WEGE: WET0c EDAD E301 WSEN0 WSEEE WEJES WEMES TR ARG Br
Lesiores B33 1782 D80 B0® DERD BB 1747 V7R7 B77 D67 D777 B0z Wen 1
Condiciones mal clasificadas M348 B3 En7s B0ngr B0Ge Bns0 BwR2 Ber2 B Er32 Bvd B2 moy 4,97
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y 27,94 2433 W52 BR72 BE77 Hu4d4 B2 W05 Mes0 Bwie Ber7 Be23 §1E %1
[12-1afios)  Condiciones maternas 029 0.7 063 U] 0.3 0. 048 U] 0.4 0.0 n4s o113 Di2ﬂ
Erfermedades ro IE DNSTY NSSE0 NS MNSSNo MEOFD WSES] M53F0 MNSERD MS9ED WSS WEgE7 mEsR7 5
Lesiores NdE W/ Wi2s7 Mess W7 B NS B0 Eng B2 En70 BN BRn 1
Condiciones mal clasificadas B 131 B 1095 B 9g7 B39 Bn4gs Bno7 W19 Buz2 B0 Bu3s Hes By mn %365
Juvertud  Condiciones fransmisibles v i
M - 742 BB P13 p A7 B2l P 2e f sz je2 pmhz foarr o w4t p a3 | 958 405
[14- 26 afios]  nutricionales ]
Condiciones maternas I 553 01635 0770 0 734 01509 D 6o6 1 625 0 742 D eg7 D3 0 est 1724 B4
Erfermedades ro 5740 WS900 WEDS: WSS WEY2Y METSD BT WER07 EEGC 5307 ME0ET  MEEn:  WE0n4 1
Lesiores P79 1634 D313 091 DEe0 073 0743 Degs 072 Wugr Wizde Dnos B4 -G,U1
Condiciones mal clasificadas M 1237 W1223 B 1os Bewe B4 Ensd Hu2s Ben BH7e Wisd4 Wee7 Beoss MiEes 132
paee - Condicones aramisblesy Wyoeg [ nss | oes | om o e Joe Jos |om |7 |7 | o | e g2
[27-59 afios]  nutricionales
Condiciores maternas [ 094 [ 138 [ 143 | 40 1 1% o138 [ 138 1 a2 13 o133 o2 |12 | 14 0124
Enfermedades no ['B383 [ B389 [ 7309 [ V2A 7373 [ M4B [ 7146 [ B9S2 [ 7048 [ V023 | 7000 [ BRSS | TR 3
Lesiones Il 605 0163 16579 1674 1522 1662 1645 1635 D E54 DEGE DE74 1 ER I B2 .1
Condiciones mal clasificadas B 1043 B 102 0986 W03z B35 BN05 B130 Bngd M0 Mu¥z2e W67 EEE W07 =51
persoramayor Londciones varsmistlesy | 5qp | g | sz | sm | am | ame [sm | ww | am | an | am [ am | 3m 4w
[Mayores de B0 nutricionales
Condiciones maternaz 0.a0 0.m noa 000 .00 .00 non n.o0 0.0a om 000 n.o0 .00 oo
Enfermedades no 778760 [ B0A0 [E3A3 1 A073 1 [ 8436 1 B2ER [ B335 L ER24 18246 0 BIM I 8145 [ @257 842 1
Lesiones I 6% 1 438 1 443 1483 1 33 1 580 1 3239 | 283 | 383 | 47 | 425 | 3% | 349 Di32
Condiciones mal clasificadas B 811 0 783 D63 1932 167 1730 075 1741 0 am W05 Bon B0B 085 423

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

03 |




4¥ MINISTERIO DE SALUD

{

e
*Y’ Y PROTECCION SOCIAL
e Principales causas de Morbilidad en hombres

Primera infancia (0-5 afios)

La principal causa de morbilidad en hombres en la primera Infancia entre los afios 2009 y
2021 se present6 por las enfermedades no transmisibles con un total de 41,51% de
atenciones y donde se observa en comparacién con el afio 2020 un cambio porcentual del
3,51, sequida de las condiciones transmisibles y nutricionales con 23,76% de
atenciones y un cambio porcentual de 0,57 entre los afios 2020 y 2021, como tercera causa
se encuentra las condiciones mal clasificadas con un 20,97% de atenciones en 2021y
un cambio porcentual de -6,37 entre 2020 y 2021.

Infancia (6-11 afos)

La principal causa de morbilidad atendida en hombres Infancia entre 2009 y 2021 son las
enfermedades no transmisibles con 54,62% de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 6,00 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presentd por las condiciones
trasmisibles y nutricionales con un total de 13,13% de atenciones y un cambio porcentual
de -5,18 entre 2020 y 2021. La tercera causa se presentd por las condiciones mal
clasificadas que presento un 17,93% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -
4,67 entre 2020 y 2021.

Adolescencia (12-18 afios)

La principal causa de morbilidad atendida en hombres Adolescencia entre 2009 y son las
enfermedades no transmisibles con 57,48% de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 6,79 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presento por las condiciones
trasmisibles y nutricionales con un total de 10,23% de atenciones y un cambio porcentual
de -4,92 entre 2020 y 2021. La tercera causa se presento por las lesiones que presento
un 17,92% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -3,80 entre 2020 y 2021.

La juventud (14-26 afios)

La principal causa de morbilidad atendida en hombres en el ciclo vital de Juventud entre
2009 y 2021 son las enfermedades no transmisibles con 48,80% de atenciones en 2021
y un cambio porcentual de 5,16 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presento por las
Lesiones un total de 23,60% de atenciones y un cambio porcentual de 0,86 entre 2020 y
2021. La tercera causa se presentd por las Condiciones Transmisibles y nutricionales
que presento un 11,60% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -3,17 entre 2020
y 2021.

Adultez (27-59 afios)

La principal causa de morbilidad atendida en hombres en Adultez entre 2009, son las
enfermedades no transmisibles con 67,14% de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 4,59 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presento por las Lesiones con
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un total de 11,61% de atenciones y un cambio porcentual de 0,28 entre 2020 y 2021. La
tercera causa se presento por las Condiciones mal clasificadas que presento un 12,99%
de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -2,39 entre 2020 y 2021

Mayores de 60 afios

La principal causa de morbilidad atendida en hombres Mayores de 60 afios entre 2009 y
2021 son las enfermedades no transmisibles con 82,57% de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual de 2,01 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presentd por las
Condiciones mal clasificadas con un total de 9,63 % de atenciones y un cambio
porcentual de -1,29 entre 2020 y 2021. La tercera causa se presentd por Lesiones que
presento un 4,10% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 0,14 entre 2020 y
2021 Tabla 31

Tabla 31. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Santander de Quilichao Cauca
2009 - 2021

Hombres

Ciclo vitl Gran causa de morhilidad 2 pp 2020-
2009 200 2m o 2012 W A 20 206 207 Al 203 20200 202

Primerainfancia Condiciones ransrisiblesy  WMES2 235 WWBR4 WE03c BN WSE42 MEER4 WER77 WER42 B9 Moy WRan BeaTe 0E?

[0-5afics)  Condiciones perinatales 066 086 | 184 [ 159 | 134 | 189 | 236 [ 195 | 260 [ 180 | 29 | 364 | 526 12
Enferrnedades no 2 WEE7Y WE44 WNSED0 WESZG MEEZD WMEEA0 WD WEEo; WEES: WEE0; SR WS
Lesiones I 609 1 B51 D eS8 0732 NGRS 0 68a 1573 1567 1 487 1507 1 648 0782 0830 I 5

Condiciones mal clasificadas M463 W 1350 B30 Hey Bns7 D257 Bwsr B34 Ben Eve B 7l Wy Sl
Infancia  Condiciones ransrnisiblesy  BIB043 WIRG76 MIR399 MI2059 WP492 MB74 M5 M2198 M9 MRS MEM EBRN BRn %

[6-Tlafins]  Condiciones maternas 0,00 .00 0 nm 000 008 0l 004 0.0a 0,00 01 ne 0oz 109
Enfermedades na 555 WSDE; WS4F1 WEER7 NSGES WEDSE WEZE: WEATc W53EY MENS) WNSEEE MMEE: WS4E: Fim
Lesiones B0 Ban Bn2s B D64 D042 092 D860 09K/ 0172 0880 B3 HWM Jam

Condiciones mal clasificadss B 1303 B 123 B 101 0140 W00 B3 B2 W72 B W62 W67 Beesy 79 A 67
hdolescencis  Condiciones transmisiblesy  B2520 MI20539 M702 1353 MG74 B1206 H627 WE77 NG5 BRs BwrEF 65 1023 = 5]

[12-18 afios)  Condiciones maternas 0o IR} 023 0,00 0,00 01 0,26 0,00 0,07 002 0,24 054 0,30 123
Enfermedades no 725 WSE0I WSEEc MBIV NEDNE WEDEP ST SESY MEDS: EDT MSEST MSOES STES -
Lesiones W3 B By E277 Bn7s Euze Bess e DR Bz Nieds Bng muo? i
Condiciones mal clasificadas M 1270 B 1245 B 1043 B1061 B1030 W32 BB3E BEs7 BGe Hud EFHE B2 B7 2,80

dovertad - Lonciciones varamsbesy. 8oy Bgzo Jur Jue oo Jus [or Jog Jeo Jon fus Jus oo [Hr

[1-26 ahos]  nuricionales ’ ’ : ’ ' i : i ’ : : : ' :
Condiciones maternas 0,03 032 0,03 0,04 nm 008 0.26 00 0,00 0o nm nee | 043 341
Erfermedades no 538y WSEM? WG72Y WNEEEY WEZEE WEDS: WGPE WEI0: MMSSE; MEDES DMSE? WESEd EESR0 BB
Lesiones B B9 WB4s Mgs B NKss BE37 M2 NRET BRI MRS ER2T4 WR3E0 Dﬁﬁ

Condiciones mal clasificadas 0 972 0 977 B 950 0 954 W 930 B a7 Nnsd B0y W23 WU NHEr7 Me3d N6 A%

Adultez  Condiciones ransmisibles y |15,3? |12,59 Imn Im,m Im |11,98 Ims Im,sa |9,43 Ia,ss |9,25 Im,ss Is,zs Erd
[27-B9 &fios]  nutricionales

Condiciones maternas nm 0,02 nm 0,00 0,00 nm om onm 0.00 0,00 0.00 0,04 0,00 -0.04
Enfermedades no UE3SE | B43 (7003 [ EBY | BA0E | BRFZ | GBO | B4E | BREZ | E7O00 [ EEOR | E25S | 7 4
Lesiones Bnos Bzre Bmsz Wes Bog 0933 0025 Buy BBo Ben Be3d Eni 008 0428

Condiciones mal clasificadas | 361 0 953 0 884 01303 033 B0k D057 D00y Bwoss Bz B Wew Bes Sk

pasina mar Condicores vansmsilesy | 776 | gag | oo | a8 | ase | sm [ om | on [um [ om | am | ew | am dw
[Mayorez de B0 nutricionales ]

Condiciones maternas noo o0 00 oo 000 000 000 000 Qo0 400 0m 0,00 0m 1]
Enfermedades no U763 D700 D B2M D707 | ge4 (8038 | B234 (9549 0 8085 [ 7955 | 7BE6 ([ 8056 | B2EF AW
Lesiones et 1539 a7 1ss2 1878 Dard | 443 | 334 1479 1507 | 568 | 3% | 410 du

Condiciones mal clasificadas | 97 01885 1726 Hw4s 1 7p0 0725 1783 0 746 Dwos B0 By B0z §ag 22

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE
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e Principales causas de morbilidad en mujeres:

Primera infancia (0-5 afios)

La principal causa de morbilidad en mujeres en la primera Infancia entre los afios 2009 y
2021 se presentd por las enfermedades no transmisibles con un total de 44,36% de
atenciones y donde se observa en comparacion con el afio 2020 un cambio porcentual del
2,65, seguida de Las condiciones transmisibles y nutricionales con 23,53% de
atenciones y un cambio porcentual de 1,88 entre los afios 2020 y 2021, como tercera causa
se encuentra las Condiciones Mal clasificadas con un 21,59 % de atenciones en 2021y
un cambio porcentual de -4,97 entre 2020 y 2021.

Infancia (6-11 afos)

La principal causa de morbilidad atendida en mujeres Infancia entre 2009 y 2021 son las
enfermedades no transmisibles con 54,53% de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 7,97 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presentd por las Condiciones
trasmisibles y Nutricionales con un total de 15,03% de atenciones y un cambio
porcentual de -2,23 entre 2020 y 2021. La tercera causa se present6 por las Condiciones
mal clasificadas que presento un 20,77% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual
de -5,24 entre 2020 y 2021.

Adolescencia (12-18 afios)

La principal causa de morbilidad atendida en mujeres Adolescencia entre 2009 y son las
enfermedades no transmisibles con 46,61% de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 2,16 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presenté por las Condiciones
trasmisibles y Nutricionales con un total de 14,81% de atenciones y un cambio porcentual
de -6,67 entre 2020 y 2021. La tercera causa se presentd por las Condiciones mal
clasificadas presento un 28,70 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 1,12
entre 2020 y 2021.

La juventud (14-26 afios)

La principal causa de morbilidad atendida en hombres en el ciclo vital de Juventud entre
2009 y 2021 son las enfermedades no transmisibles con 51,12% de atenciones en 2021
y un cambio porcentual de -1,38 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presento por las
Condiciones mal clasificadas un total de 20,42% de atenciones y un cambio porcentual
de -1,37 entre 2020 y 2021. La tercera causa se presentd por las Condiciones
Transmisibles y nutricionales que presento un 8,57 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de -1,62 entre 2020 y 2021.

Adultez (27-59 afios)

La principal causa de morbilidad atendida en mujeres en Adultez entre 2009 y 2021, son
las Enfermedades no transmisibles con 73,87 % de atenciones en 2021 y un cambio
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porcentual de 3,00 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presentd por las Condiciones
mal clasificadas con un total de 14,60 % de atenciones y un cambio porcentual de -1,25
entre 2020 y 2021. La tercera causa se presentd por Condiciones transmisibles y
nutricionales que presento un 5,75 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de —
2,04 entre 2020 y 2021.

Mayores de 60 afios

La principal causa de morbilidad atendida en mujeres Mayores de 60 afios entre 2009 y
2021 son las enfermedades no transmisibles con 85,23% de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual de 1,28 entre 2020 y 2021, la segunda causa se presenté por las
Condiciones mal clasificadas con un total de 8,53 % de atenciones y un cambio
porcentual de -1,14 entre 2020 y 2021. La tercera causa se presentd por Condiciones
transmisibles y nutricionales que presento un 3,13 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de -0,63 entre 2020 y 2021. Tabla 32

Tabla 32. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Santander de Quilichao 2009 — 2021

fujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad & pp 2020
2009 2010 a0 2012 2013 2014 2015 206 207 2018 2019 020 2021 021

Prirnera infancia Condiciones transmisibles y 47 D342 DB WEF47 BMEE3: WS40 WE9 D BR1Y BRF 1 BR907 B4 B3Rl i3
[0 - Gafios] Condiciones perinatales [ 103 | 13 1 3% 138 | 202 | 19 [ 170 | 180 | teD | 2m 1 473 | 353 | 429 Eﬁ
Enfermedades notransmisibles  MISBGE WNEF31 MNE203 MNSES WNSF71 BMESS BMODS56 SRS MEMSs EONZ W44 DT DGR 2
Lesiones I 58 | 443 1554 D 640 | 483 1 482 1 473 1 430 1 5% | 4% 1 606 0 680 0 654 -q,2?
Condiciones mal clasificadas B0z BEA B0 e B0 Hus2 Hesd Buss BT ME5 WeA0 EReze 2129 497
Infancia Condiciones transmisibles v 8043 ME7S3 WR4S1 W56 MEG43 MZ153 MEE5Y MR329 W19 W42 MBeT MR WB03 23
[6 - T &fios] Condiciones maternas 0,00 0,13 0.1 0,04 0,01 0,08 0,09 0,00 0,00 0,01 0,08 0,06 0,00 106
Enfermedades notransmisibles  IEEIS3 MSOIE7 ME5H2 WNSEE1 WSPEC NS08 SN2 MSP2 NSOM2 NS0 NSER1  ME|Sc  SEEC -
Lesiones 1658 1657 0 68 1754 | 47 1 6 1662 1571 01637 | 618 I ez Buwm B 9sr -q,43
Condiciones mal clasificadas B0 W42 Bess Enss Enze B4 Bwze BRry B4s7 W39 Me33 ERe0z W07 .24
Adolescencia Condiciones transmisibles y WEDE: WSB09 MRS5S B0 MES210 MMSES2 MERS4 WSR2 MME R MM ERY04 M4 W4 HE7
[12 -18 afios] Condiciones maternas | 265 | 307 1 357 0 & 1 530 D63 158 | 343 | 353 037 | 160 | 37 1 52 1
Enfermedades notransmisibles  INB24  DNER74  DNSTRM1 WESS7 WEE45 DEE22 BMZGc WMEZS3 ERoc MMEScc WES34 WEE4c RS
Lesiones | 265 1 552 W 988 0 463 1 524 | 209 | 3@ | 332 | 27 1 433 | 380 | 273 1 48 1r
Condiciones mal clasificadas | 183 1 657 1 583 Bgez W33z 0 as 0879 Mwu43 B nby Mi3ed W45z WE75E WRST0 2
Juventud Condiciones ranzmisibles v ]
- . I15,97 I15,U1 I 1251 IT2,4D I12,05 I nw I 74 I12,49 I 9,78 I 8.76 I 967 I 10,13 I 857 -1,52
[14 - 26 afiog] nutricionales 1
Condiciones maternas 1770 B gss Hum W0s 0739 0923 0189 B040 0946 M43 B3 W10z WHA 4-
Erfermedades no fransmisibles  WIGEEZ2 WEHS7 WENDF WGSBS WEZED WEN3 WNEZES WSEE: WGNES WS WEEL1 SN2 A3
Lesiones 139 | 352 1 366 1 422 1 320 | 339 | 390 | 386 | 439 1 563 1 572 | 443 1 470 &1
Condiciones mal clasificadas B34 B1325 W74 B344 W1235 WHEs2 Hwo: Burs Miess 2039 M54 W2e0 m2042 837
fdultez Cordicienes transmisblesy Bpgs o | oss [ese | oz |oss Jooe Juse Jov |eee | 2w |7 |sm Hw
[27 - B9 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 135 | 193 | 207 | 209 | 167 | 203 [ 133 | 203 | 193 [ 137 | 180 | 188 | 21 an
Enfermedades notransmisibles  IEDEE INFISI MR 7420 WVSES WEGES E0E TS 2SN EES EE0s E0EE  EsEd k|
Lesiones | 387 | 350 1 352 1 383 | 320 | 33 | 322 1 33 | 343 | 403 | 405 | 380 | 358 -f;,m
Condiciones mal clasificadas Bnes Bned B3z B0 Bagz Bngr Bnsd B2 Bur BBz Bus HiEss B 425
[M;Z’;”S”da;g‘aféus] Cordcieresvensmisibiesy | g | g | s |52 | ewr | ew oo | s | as | aw | 2w | am | 2w 4
Condiciones maternas 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 000
Erfermedades no fransmisibles  INEOJEN INETS0N RNS35IEN WGTEEN WNEEZN M0 WEH05N WESIEN WE3MaN WNE1S0N Was22N WEsSEN WesEen 1;8
Lesiones | 425 1 38 1 361 | 436 | 281 | 346 | 243 | 255 | 329 | 357 | 33 | 282 | 3m 2]

Condiciones rmal clasificadas P74 07w DER Bese |ew 07 0Far 0733 0833 Bwoa 0948 0967 0 am A

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

97 |



4¥ MINISTERIO DE SALUD

{

i
‘«?-’ Y PROTECCION SOCIAL

2.2.2. Morbilidad especifica

o Morbilidad especifica por subgrupo — Total

A continuacién, se describen los primeros subgrupos de causa morbilidad dentro de las
grandes causas de morbilidad acorde al nimero de consultas atendidas en el 2021, la
proporcion que representa el nimero de consultas para el afio 2021, y el nimero de puntos
porcentuales (en adelante p.p.) de incremento o disminucién relacionado con la proporcion
del afio anterior.

Condiciones Transmisibles y Nutricionales

Para las subcausas por condiciones transmisibles y nutricionales, la principal causa de
morbilidad en el periodo 2009-2021 se present6 por Enfermedades infecciosas y
parasitarias con una proporcién de 55,15 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual
entre 2020y 2021 de — 3,75 en segundo lugar se encuentra Infecciones respiratorias con
una proporcion de 31,71 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 1,06 entre
2020 y 2021, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Deficiencias
Nutricionales con una proporcion de 13,14 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 2,69.

Condiciones Maternas

Para las subcausas por condiciones Maternas y perinatales, la principal causa de morbilidad
en el periodo 2009-2021 fue por Condiciones Maternas con una proporcion de 81,98 %
de atenciones en 2021 y un cambio porcentual entre 2020 y 2021 de 2,79 en segundo lugar
se encuentra Las Condiciones Derivadas del periodo perinatal con una proporcion de
18,02 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -2,79 entre 2020 y 2021.

Enfermedades no transmisibles

Para las subcausas por Enfermedades no transmisibles, la principal causa de morbilidad
en el periodo 2009-2019 se presento por Enfermedades Cardiovasculares con una
proporcion de 23,85 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual entre 2020 y 2021
de 4,67 en segundo lugar se encuentra Las Condiciones Orales con una proporcion de
3,67% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -5,94 entre 2020 y 2021, como
tercera causa de morbilidad se encuentra las Enfermedades Genitourinarias con una
proporcion de 10,45 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 0,84.

Lesiones

Para las subcausas por Lesiones, la principal causa de morbilidad en el periodo 2009-2021
se presenté por Traumatismos envenenamiento u algunas otras consecuencias de
causas externas, con una proporcion de 92,39 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual entre 2020 y 2021 de -1,24, en segundo lugar se encuentra Las Lesiones No
intencionales con una proporcion de 5,31 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual
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de 0,75 entre 2020 y 2021, seguida por Lesiones Intencionales con una proporcion de
2,18 para el afio 2021 y un cambio porcentual de 0,41. Tabla 33

Tabla 33 Morbilidad especifica por subgrupos en total - municipio de Santander de Quilichao 2009 —
2021.

Total
Grandes causas de morbilidad ~ Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Condiciones transmisibles y L " 7
. parasitarias (A00-B99, G00, G03- 46,93 52,73 47,07 [4364 | 4596 | 5142 1,06 | 5058 | 4875 943 | 50,73 8,90 5,15 -3,75
nutricionales (A00-B99, GOO- .\ n v

J18, J20-J22, H65-H66, E00-  J10-J18, J20-J22, HB5-HB6)

UEILISHLIAD UL ILIVHAISS |EVU-EVZ,

E02, E40-E46, E50, D50-D53,

D649, E51-E64) E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-

Fean

2,66 55 13,14

04, N70-N73, 0006, J10- - Infecciones respiratorias (J00-J06, I50,40 I4a1o I4742 I49,B6 |49,72 4271 I45,10 4366 I45,63 I42,83 4025 |30,65 |31,71 I1,06
E2ER |

6,50 |4,31 587 |3,84 576 | 561 |7,74 9,02 |10,45

Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099)  [18827 [18793 [ 8797 [8657 [86.25 8242 [8510 18969 [18843 18370 [7644 79,19 [8198 I 279
inatal y ' . )
perinatales (000-098, PO0-PS6) Condiciones derivadas duran el | 173 | 12,07 | 12,03 |13,43 |13,75 |17,5a |14,90 |1o,31 |11,57 |1e,3o |23,56 |20,81 |1s,02 279
periodo perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas (C00-C97) 0,64 0,72 1,05 1,33 1,04 1,11 1,00 2,10 1,78 240 1,78 2,20 242 . 042
(C00-C97,D00-D48, D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) 1,08 117 155 | 177 [ 150 [ 171 [ 154 | 141 [ 147 [ 170 [ 184 [ 189 | 193 005
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) 253 292 270 [ 283 [334 [304 [305 1330 [416 [ 496 [ 58 [769 [ 795 181

E07,E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64

E65-E88, FO1-F99, G06-G98,  excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 3,89 394 421 442 3,78 4,02 387 3,65 485 4,90 5,02 520 524 0,18

HO0-H61, H68-H93, 100-199, J30- E15-E16, E20-E34, E65-E88)

J98, K00-K92, NOO-N64,N75-  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-

N98, L00-L98, M00-M99, Q00-  F99, G06-G98)

Q99) Enfermedades de los érganos de los
sentidos (H00-H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100- [ 13,46 15,88 17,91 1492 [ 1894 [16,37 [ 2083 [2290 [ 1724 [ 1749 [ 1823 [2290 | 2385 -4,67
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 4,91 5,05 4,06 421 [ 359 [ 424 [ 425 [433 [ 400 383 [ 369 [ 300 [ 300 [ -060
Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,34 561 587 6,37 5,29 537 531 5,26 532 4,94 512 5,90 5,29 . 0,78
Enfermedades genitourinarias (N0O-
N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) 41 7,65 6,57 605 [ 561 571 [ 565 [ 529 [ 470 [ 487 [ 510 [ 486 [ 454 024
Enfermedades musculo-esqueléticas

6,30 580 553 572 | 610 | 745 | 731 | 763 | 887 | 797 [1009 | 1031 | 10,75 I 0,22

759 6,92 6,34 899 | 804 | 867 | 703 [ 617 | 727 | 779 | 673 [ 575 | 7,05 I 0,98

15,00 14,08 1312 | 1240 | 1327 [ 1135 | 1286 | 1360 [ 1282 | 11,12 | 1200 | 1284 | 1045 I0,84

12,76 11,74 10,76 | 1136 | 995 [11,30 | 10,78 | 963 [1112 [ 12,40 | 1295 | 1187 | 12,82 I -1,09

(M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 048 | on 058 | 091 | 056 | 072 | 068 | 068 | 089 | 082 | 090 | 078 | 096 =012
Condiciones orales (KO0-K14) 1763 | 1781 | 1975 [ 1870 11898 11895 [ 1584 | 1406 1550 L1481 [ 1068 | 473 | 367 | -594

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)  Lesiones no intencionales (V01-X59,

Y40-Y86, Y88, Y89) 313 421 6,01 597 | 507 | 378 | 436 | 548 | 994 | 1165 | 1251 | 456 | 531 I0,75

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871) 0,59 051 0,99 1,18 0,84 1,08 146 133 1,16 0,78 127 1,77 2,18 I 041
Lesiones de intencionalidad 028 | 037 | 05 | 039 | 042 [o020 | 042 | 032 | 041 | 008 | 014 | 003 | 011 I 008
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de ,00 91 2,46 2,46 3,67 4,94 3,75 2,87 8,49 7,50 6,08 3,63 2,39 I -1,24
causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos

(RO0-R99) 0,00 00,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

e Morbilidad especifica por subgrupo - Hombres

Condiciones Transmisibles y Nutricionales

Para las subcausas por condiciones transmisibles y nutricionales en hombres , la
principal causa de morbilidad en el periodo 2009-2021 se present6 por Enfermedades
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infecciosas y parasitarias con una proporcion de 58,03% de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual entre 2020 y 2021 de —4,08 en segundo lugar se encuentra Infecciones
respiratorias con una proporcién de 31,34 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 1,79 entre 2020 y 2021, como tercera causa de morbilidad se encuentra las
Deficiencias Nutricionales con una proporcion de 10,63 % de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual de 2,29.

Condiciones Maternas

Para las subcausas por condiciones Maternas y perinatales en hombres, la principal causa
de morbilidad en el periodo 2009-2021 fue por Las Condiciones Derivadas del periodo
perinatal con una proporcion de 80,51 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual
entre 2020 y 2021 de 3,64 en segundo lugar se encuentra Condiciones Maternas con una
proporcion de 19,49 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -3,64 entre 2020
y 2021.

Enfermedades no transmisibles

Para las subcausas por Enfermedades no transmisibles en hombres, la principal causa de
morbilidad en el periodo 2009-2019 se presentd por Enfermedades Cardiovasculares
con una proporcion de 23,35 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual entre 2020
y 2021 de 1,28 en segundo lugar se encuentra Las Condiciones Orales con una
proporcion de 4,22 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -1,17 entre 2020
y 2021, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Enfermedades Musculo
esqueléticas con una proporcion de 12,74 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 1,27 entre 2020 y 2021.

Lesiones

Para las subcausas por Lesiones en hombres, la principal causa de morbilidad en el periodo
2009-2021 se presentd por Traumatismos envenenamiento u algunas otras
consecuencias de causas externas, con una proporcion de 93,28 % de atenciones en
2021 y un cambio porcentual entre 2020 y 2021 de -0,99%, en segundo lugar se encuentra
Las Lesiones No intencionales con una proporcion de 4,68 % de atenciones en 2021 y
un cambio porcentual de 0,13 entre 2020 y 2021, seguida por Lesiones Intencionales con
una proporcion de 1,98 para el afio 2021 y un cambio porcentual de 0,81 entre 2020y 2021.
Tabla 34.
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Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupos en hombres - municipio de Santander de Quilichao 2009
-2021

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2009 210 01 2012 2013 2014 215 2016 2017 2018 219 220 2021 App2020-2021
(Condiciones ransmisibles y nuticionales (A00-B99, . Y I I I I I I I I I I I I I |
500-GD4, NTO-NT3, 00-06, 10418, 201022, He5- Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70-N73) 4550 52,64 4811 4446 47,03 52,84 52,65 5161 5078 52,00 51,32 62,11 58,03 408
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- . .
E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-HE6) 8232 4386 4820 5044 4998 43,66 4480 478 45,15 475 4149 2955 31,34 179
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) | 219 | 350 | 369 | 510 | 29 | 350 | 256 | 361 | 406 | 525 | 719 | 834 | 1063 229
(Condiciones matemas pernatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemas (000-099) ot Lo, [ne [ow [ oo [ o063 [ 370 [ 4s8 [ 29 [ 19 [ 675 [ 2313 [ 1990 [ 3¢
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-P96) 9054 90,18 88,82 99,02 0000 | 9938 96,30 I96,52 97,81 IQS,CM 93,25 76,87 8051 I 364
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 050 091 107 129 103 141 155 369 259 3 210 283 35 1 042
D55-D64 (menos D64.9), DB5-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 058 0 088 089 094 094 101 114 103 164 167 14 12 oo
E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 264 315 281 279 317 300 315 3% 44 480 574 805 T84 l 4
E65-E88, FO1-F99, G0B-G98, HO0-H61, HB8-HI3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto DB4.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20- 349 34 316 37 2% o 2% 20 381 365 369 38 mn 015
MOO-M99, Q00-Q99) E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G0G-G8) 654 6,80 651 6,75 829 969 992 10,82 1026 10,07 1362 13,04 1334 I 030
Enfermedades de los 6rganos de los sendos (H00-H61, H68-H93) 996 857 783 997 922 884 748 697 863 8,16 738 6,15 e I 176
Enfermedades cardiovasculares (100-99) 1390 1571 1871 %433 18,96 1761 A4 249 1855 1821 179 29 %430 B
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 ' 000
Enfermedades digestvas (K20-K92) 6,80 6,02 623 6,92 537 6,05 629 587 59 542 553 6,89 600 08
Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-N98) 738 803 75 883 782 12 712 782 857 82 9,09 1034 8,06 I 228
Enfermedades dela piel (L00-L98) 1050 1039 836 786 718 12 719 6,69 574 629 6,35 6,04 538 I 065
Enfermedades musculo-esqueléicas (M00-M99) 14,06 1231 1218 1282 1081 12,08 12 oM 1166 1243 13,06 11,94 1325 I 131
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 057 092 074 097 069 072 090 088 0,66 072 099 084 102 B0
Condiciones orales (K00-K14) 20 28 4N 28 2857 259 1984 127 1811 1719 1280 561 4 B2
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 282 349 657 6,98 467 352 39 410 947 706 755 455 468 013
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 027 034 075 035 053 045 063 117 048 047 064 116 198 I 081
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 037 020 04 040 038 on 020 045 033 0,08 005 0,02 007 I 005
; eros uauras o asd e o | sy [ ou o | we [eo | 62 | wn a7 | 9% |96 | %7 | 88 [ 09
(500798) } ! ; \ ! : . 2 ) s ! : : :
Signos y sinfomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

e Morbilidad especifica por subgrupo — Mujeres

Condiciones Transmisibles y Nutricionales

Para las subcausas por condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres, la
principal causa de morbilidad en el periodo 2009-2021 se present6 por Enfermedades
infecciosas y parasitarias con una proporcién de 52,86% de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual entre 2020 y 2021 de —3,26 en segundo lugar se encuentra Infecciones
respiratorias con una proporcion de 32,00 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 0,41 entre 2020 y 2021, como tercera causa de morbilidad se encuentra las
Deficiencias Nutricionales con una proporcion de 15,14 % de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual de 2,85 entre 2020 y 2021.
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Condiciones Maternas

Para las subcausas por condiciones Maternas y perinatales en mujeres, la principal causa
de morbilidad en el periodo 2009-2021 fue por Condiciones Maternas con una proporcion
de 88,05 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual entre 2020 y 2021 de 2,97 en
segundo lugar se encuentra Las Condiciones Derivadas del periodo perinatal con una
proporcion de 11,95 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -2,97 entre 2020
y 2021.

Enfermedades no transmisibles

Para las subcausas por Enfermedades no transmisibles en mujeres, la principal causa de
morbilidad en el periodo 2009-2019 se presenté por Enfermedades Cardiovasculares
con una proporcién de 24,11% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual entre 2020
y 2021 de 0,74 en segundo lugar se encuentra Las Enfermedades Genitourinarias con
una proporcion de 11,92 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -2,61 entre
2020y 2021, como tercera causa de morbilidad se encuentra las Condiciones orales con
una proporcion de 3,37 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -0,98 entre
2020y 2021.

Lesiones

Para las subcausas por Lesiones en mujeres, la principal causa de morbilidad en el periodo
2009-2021 se presentd por Traumatismos envenenamiento u algunas otras
consecuencias de causas externas, con una proporcién de 91,06% de atenciones en
2021 y un cambio porcentual entre 2020 y 2021 de -1,58, en segundo lugar se encuentra
Las Lesiones No intencionales con una proporcién de 6,27% de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual de 1,68 entre 2020 y 2021, seguida por Lesiones Intencionales con
una proporcién de 2,50 para el afio 2021 y un cambio porcentual de -0,23 entre 2020 y
2021. Tabla 35
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Tabla 35. Morbilidad especifica por subgrupos en mujeres - municipio de Santander de Quilichao 2009-
2021

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbiidad A pp 2020-
2000 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 001
Condiciones isibles y nuici (A0O0- infecciosas y itarias (A0-B99, | R
890 GO0 G0% NTONT3, D006, 1018, 20 G0, G5 GOANTONT3) 4810 | 5280 | 4627 | 4299 | 4517 [ 5020 | 4985 | 4987 | 4722 | 4740 | 5026 | 8612 | 5286 326
J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,  infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
D649, E51-E64) 12, He5-Hep) 4885 | 4251 | 4683 | 4940 | 4953 | 4195 | 4533 | 4287 [ 4599 | 4290 | 3928 | 3159 | 3200 041
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, I
D50.D53, D49, E51.E64) 305 | 489 | 690 761 530 76| 4R 726 | 678 | 970 | 1046 | 1229 | 1514 285
(Condiciones maternas perinatales (000-099, PO0- ~ Condiciones maternas (000-099) Lot Tore2 [Tots7 o005 [ o054 8730 [ 9317 [ %493 [ 9528 [ 8851 [ 8289 [ 8508 [ 8805 [ 297
P96) i i iodo peri
) (Cp‘g‘od_‘;;’g)es"e""adas"“m”'”'pe”"d”e""a'a‘| 871 | 85 | 843 | 995 | 946 | 270 | 68 | 507 | 472 | 1a9 | wn | u@ | 1% | 207
no ibles (C00-C97, D00 Neoplasias malignas (C00-C97) 073 065 1,07 139 1,07 098 074 1,35 140 [ 201 165 1,89 203 [ 014
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-EQ7, Otras neoplasias (D0-D48) 136 141 194 | 229 183 223 188 160 1,74 1,78 1,98 2,19 223 [ 004
E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) 257 | 200 | 268 [ 295 352 319 311 347 [ 415 518 [ 611 766 828 [ 062
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HB1, H63-HI3,
100-199, J30-498, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto DB4.9,
, , , : , 1 r
L5 MO, Q0090 DE5.089, EISED7 EISENG, ENEM, Es5eay) | 2 432 | 488 | 49 430 | 481 | 452 430 | 554 572 588 6,06 599 007
g;g?‘“"”es"e““’ps‘q“'amasfm'mg’ 606 640 | 551 | 517 | 5% | 515 | 644 | 618 | 625 | 840 | 702 | 845 | 903 | 9®2 I 059
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
o1, HosHe) 6,72 63 | 585 | 87 765 891 705 600 | 678 | 780 | 657 566 675 I 109
(100-199) 1373 L 1658 [ 1802 [ 1573 [ 1944 [ 1629 [ 2128 2351 [ 1706 [ 1757 [ 1sss [ 2337 L2411 [ o4
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 382 417 [ 3% 335 284 294 301 273 [ 327 331 301 258 265 [ 007
Enfermedades digestivas (K20-K92) 635 | 561 58 | 629 540 518 [ 4% 515 | 515 | 482 505 549 500 1 046
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75:N98) | 19,18 | 1761 | 1646 | 1472 | 1640 | 1426 | 1641 | 1720 | 1542 | 1304 | 1392 | 453 | 192 [ 261
Enfermedades dea piel (L00-L98) 6,20 65 | 58 528 | 49 511 503 476 [ 430 [ 42 [ 45 [ 4% [ 420 B 012
Enfermedades musculo-esquelétcas (MOO-M99) | 1260 | 1185 | 1034 | 1095 | 978 | 1129 | 1095 | 1044 [ 116 | 1273 | 1326 | 1210 | 1286 I 076
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 045 | 083 [ 051 090 052 075 059 060 104 [ 089 087 076 0% [ 019
Condiciones orales (K00-K14) g6 L1590 L1805 L 711 Frte Eorrss [ota2s [ 124 [age [ 390 [ o2 [ 43 337 0%
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i B
( ) \L(ZZ')"”“ noinencionales (V1X59, OYE6, 88, | g0 | 535 | 516 | 43 | se9 | 42 | 505 | 78 | 0m | 815 | 0% | 4% | 62 I 168
\L(;'f)”es‘"“&"”""a'es(xeo'mg‘Y3"*Y36'Y870' 106 [ o | 13 | 25 | 13 | 224 | 2% | 182 | 22 | 12 | 220 | 2 | 280 I 02
Lesionesde nencionaidad indeberminaca (110- | g1 | g5 | 100 | oz | o | o3 | o5 | od0 | os2 | oo | 0m | o5 | on 012
Y34, Y872)
Traumalsmos, envenenamienos ualgunasofas  ggo1 Fg3 Fepsg Fapze | og49 [tz [onas |03 | 8677 | 805 | 7 | @64 | 916 | -5
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sntomes mal defidos (R00-RY9) lw,oo lw,w I|oo,oo I|oo.oc Iwo.oo Iwo,uo lw,oo lw,oo I|oo,oo I|on,00 Iwo.oo Iwo,oo Iwo,oo

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

0,00

Morbilidad Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 la importancia de la salud mental y establecio
la necesidad de promover el bienestar, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de
las personas con trastornos mentales, de ahi la importancia de la implementacion y
fortalecimiento de las politicas publicas encaminadas en alcanzar el bienestar y el desarrollo
humano, segun la OMS las enfermedades mentales tienen un impacto negativo sobre la
economia, ya que disminuyen el ingreso personal y limitan el trabajo de los cuidadores. El
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 incluye la convivencia social y la salud mental
como prioridades, y se espera un cambio sustancial para la salud mental del territorio.
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e Morbilidad en salud mental

Primera infancia (0-5 afios)

En la primera infancia las principales causas de morbilidad en Salud Mental del municipio
de Santander de Quilichao en el periodo 2009-2021, se presentd por los trastornos
mentales y del comportamiento con un 84,16% de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 14,12 entre 2020 y 2021, en segundo lugar, se encuentra Epilepsia con un
15,84 de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -14,12 entre 2020 y 2021.

Infancia (6-11 afos)

En la Infancia las principales causas de morbilidad en Salud Mental en el periodo 2009-
2021, se presento por los trastornos mentales y del comportamiento con un 97,08% de
atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 0,26 entre 2020 y 2021, en segundo lugar,
se encuentra Epilepsia con un 2,92% de atenciones en 2021y un cambio porcentual de
-0,26 entre 2020 y 2021.

Adolescencia (12-17 afios)

En la adolescencia las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en el periodo
2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento con un
41,77% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -39,66 entre 2020 y 2021, en
segundo lugar, se encuentra Epilepsia con un 13,49% de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de 8,91entre 2020 y 2021.

Lajuventud (18-28 afios)

En la juventud las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en el periodo 2009-
2021, se present6 por los trastornos mentales y del comportamiento con un 69,42% de
atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -7,66 entre 2020 y 2021, en segundo lugar,
se encuentra Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas con un 23,29% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 4,77entre
2020y 2021.

Adultez (29-59 afios)

En la adultez las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en el periodo 2009-
2021, se presento por los trastornos mentales y del comportamiento con un 84,84% de
atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 0,95 entre 2020 y 2021, en segundo lugar,
se encuentra Epilepsia con un 7,72 % de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de
-1,39 entre 2020 y 2021.
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Mayores de 60 afios

En mayores de 60 afos las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en el periodo
2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento con un
91,30% de atenciones en 2021 sin un cambio entre 2020 y 2021, con un comportamiento
estable, en segundo lugar, se encuentra Epilepsia con un 7,43 % de atenciones en 2021
y un cambio porcentual de -0,21 entre 2020 y 2021. Tabla 36

Tabla 36. Principales causas de morbilidad en salud mental, Total municipio de Santander de Quilichao
Cauca 2009 - 2021

Adullez
(29- 59 afios)

Total
Ciclo vitl (Gran causa de morbiidad
M9 N0 WM N2 N M4 NG N6 N7 N8 M AN NN Ap2a
P"('ge_r;a';gc‘a Trasomos meniles ydel comportamieto | 6742 | 494 | 561 | 785 | 5994 | 81 | 824 | o Igo,so | 97 I90,31 | 00 | U fun
TSmO Merls GICOMPUBMEND o0y g gm0 1% 0 00 02 08 080 00 00 0@
debidos al uso de sustancias psicoactvas
Epiepsia 05 | %06 | 4 | 46 | w06 | 68 | 1376 | 122 | 940 | um | 96 | 2% | 5y [
| 10000 | 10000 | 10000 I 10000 | 10000 | 10000 | 10000 [ 10000 Moo | so000 Moo | 10000 | 10000 000
(sﬁﬂﬁ":';os) Trasbomos mentles y del comporiamieno | 730 |114,29 Iwas,as |199‘49 |135,93 |1ss,23 |14s,94 |130,51 -I 1 . |1s1,57 |m,as I-zm
Tasmos merls Glcomporamend o0 e gy am 0w oM 02 oM o7 0B 00 00 |0
debidos al uso de sustancias psicoactvas
Eplepsia | 7ot | 22 | 5 | 8 5% | 4t | w9 | B | 615 5% | 82 53 4B 128
Dusor Doro Mo Wote |aaose |torse 0 tente 0 toseo INGTGAEMIN 1o350 DOOBEE N wo6o8 | 3785 [-om3
:d;'j;":::; Trashmos meniesy del comporamieno | 5% |137,es |115,29 |263,64 | 24 |212,12 |101,75 |279,24 l3,43 |114,03 l0‘92 | a6t ‘ 0¥ s
rasonosmenees el mpOBEND gy |y g |y pm | me | mM 0@ | 73 00 | g4 By ne nw
debidos al uso de sustancias psicoactvas
Epllepsia | 598 | 7208 | 045 | 278 | mes | w0 | a7 | R4 | 9% 61 | 5% 4% 980 487
Dreoee Mo Woonr Masar | 1302 Moese |wro Moy Wl | 1375 WWor | wors0 | ma  Bugr
(1;‘_‘22”:‘:05) Trasbomos mentles y del comporiamiento Izmo |126,62 |217,20 Izao,so |317,37 Iﬂ,ﬂ | §712 laoz,54 Ia,zo | 870 I83,31 |224,15 |207,25 1690
Trasomos e y el ampordend | o0 0y | yrr N g | 0w | | ws | me | um us | mw | mw | es e
debidos al uso de sustancias psicoactvas
Eplepsia gt | 757 | 789 | 633 | 6213 | 690 | 6135 | o6 0w | n% | 19w | 2m | 2w 898
Womgt Hase Mossts Moseo Maoso Mbost | e Moo MGE1o | 11265 MMost Moxese Mm% {792

Traslomos mentales y del comporamiento I382 I383,77 l11,21 I314,90 I263,38 '7,54 9% I182,42 I2,47

294 I268,22 I7,70 |175,82 .7 I439
Trasforos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoacivas | 1930

Eplepsia Berts Bosrne Wosaso | 13889 | 11038 |sost | 1o Wosor B2ss | 716 Menw | a9 | 4389 389
Wi W WGt Mhssre Wosrr MEEos Mserro WBess WSO Nowor GGl Wi eyt Besr

Trastoros mentales y del comportamiento |246‘07 |117,53 |231,B5 |140‘40 I213,46 I6,84 l22,93 I93,64 . |106,88 l2‘56 |161,69 |173,15 1146

81 1688 | 2% 204 4841 on 819 -32.52

3474 | %29 56,78 | 1439 981

Vejez
(60 afios y mas)

Trasforos mentales y del comporiamiento

debidos al uso de sustancias psicoactvas Li2 20 19t 1% 12 4 5

931 Bee | 28 562

88,56 | 729 104

Eplepsia | s506 | 3671 | ase6 | 247 | w1 | B3R | w4 |wers |oan | s W | 168 | 40 057
Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE
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e Morbilidad especifica por subgrupo - Hombres

Primera infancia (0-5 afios)

En la primera infancia en hombres las principales causas de morbilidad en Salud Mental del
municipio de Santander de Quilichao en el periodo 2009-2021, se presentd por los
trastornos mentales y del comportamiento con un 92,97 % de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual de 5,19 entre 2020 y 2021, en segundo lugar, se encuentra Epilepsia
con un 7,03 de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -5,19 entre 2020 y 2021.

Infancia (6-11 afios)

En la Infancia en hombres las principales causas de morbilidad en Salud Mental en el
periodo 2009-2021, se presento por los trastornos mentales y del comportamiento con
un 100% de atenciones en 2021 sin cambios entre 2020 y 2021, en segundo lugar, se
encuentra Epilepsia sin atenciones en 2021 y sin cambios entre 2020 y 2021.

Adolescencia (12-17 afios)

En la Adolescencia en hombres las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en
el periodo 2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento sin
atenciones en 2021 y sin cambios entre 2020 y 2021, en segundo lugar, se encuentra
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas con 100% de atenciones en 2021 y sin cambios entre 2020 y 2021.

Lajuventud (18-28 afios)

En la juventud en hombres las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en el
periodo 2009-2021, se presento por los trastornos mentales y del comportamiento con
64,63% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -15,29 entre 2020 y 2021, en
segundo lugar, se encuentra Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas con 35,37% de atenciones en 2021 y con un cambio
porcentual de 15,29 entre 2020 y 2021.

Adultez (29-59 afios)

En la Adultez en hombres en hombres las principales causas de morbilidad en Salud Mental,
en el periodo 2009-2021, se presento por los trastornos mentales y del comportamiento
con un 84,07% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -1,11 entre 2020 y 2021,
en segundo lugar, se encuentra Epilepsia sin atenciones en 2021 y sin cambio entre 2020
y 2021.

Mayores de 60 afios
En hombres mayores de 60 afios las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en
el periodo 2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento sin
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atenciones en 2021 con un cambio porcentual de -11,76 entre 2020 y 2021, en segundo
lugar, se encuentra Epilepsia con un 0 % de atenciones en 2021 y 2020. Tabla 37

Tabla 37 Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, Total municipio de Santander
de Quilichao Cauca 2009 - 2021

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2020-

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

el 3 3 8 1 | 11 | [ | [ ] &
(0 - 5afios) comportamiento '3
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 1,06 268 0,36 0,00 0,00 0,00 0,27 0,81 0,62 0,00 0,00 O,U;O
sustancias psicoactivas

Epilepsia D@51 8519 Bps72 W1877 | 860 W1374 J 1119 | 268 | 545 1016 | 499 B 1222 | 703 -5[9

_  — —_— —_— — — _— — w

peppeecensii O3 0 0 1 | 1 1 B | | | | W
(6- 11 afos) comportamiento i
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,70 051 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 OGO
sustancias psicoactivas

Epilepsia D865 Doe71 B1a22 [ 804 | 489 I 753 | 714 W2247 | 171 | 281 | 294 0,00 0,00 o,cgo

000

Adolescencia Trastomnos mentales y del

7 1 i

Trastonos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 533 10,87 7,36 9,08 25,15 2195 8,62 299 9,92 2,99 1,15 0,00
sustancias psicoactivas i

Epilepsia Pdooo [s7o 845 | 837 [N 1238 J 1237 2045 962 13,50 690 473 0,00 0,00 o,a;o
040
Juvemu~d Trastomosmenmlesyde\ .,17 .61 lo lg . - 000 - l5 .13 .28 - l lzg
(18-28afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 1257 | 1848 6,99 49 12039 11773 1214 12590  [123,05 197 [ 2009 5,37 15,
sustancias psicoactivas 1
Epilepsia 8027 [sot Hte71 [ 853 N 1232 | 517 [poos N 1214 2214 12383 [ 1574 0,00 0,00 0do
00
Adultez Trastornos mentales ydel

7 4 2 141
vt 33 1337 K311 B

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 104 6,06 533 8,16 14,07 1443 0,00 7,16 16,64 6,94 525 14,82 15,93

S —

sustancias psicoactivas
Epilepsia 4800 4697 [Bo9o3 8528 o719 [ 1348 [NH00000 07284 [18336] [8bss 0906 0,00 0,00 0,00
000
Ye]ez ) Trastornos mentales y del 23 54 176 000 'iﬁ
(60 afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 3,28 238 0,96 1,76 140 0,65 0,34 0,20 0,00 047 . . 1,
sustancias psicoactivas
Epilepsia D544 1803 IBo16 12019 0853 520 | 482 D463 2036 Dad77 790 0,00 0,00 000

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

e Morbilidad especifica por subgrupo — Mujeres

Primera infancia (0-5 afios)

En la primera infancia en mujeres las principales causas de morbilidad en Salud Mental del
municipio de Santander de Quilichao en el periodo 2009-2021, se presentd por los
trastornos mentales y del comportamiento con un 66,40 % de atenciones en 2021 y un
cambio porcentual de 19,77 entre 2020 y 2021, en segundo lugar, se encuentra Epilepsia
con un 33,60% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de -19,77 entre 2020 y 2021
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Infancia (6-11 afos)

En la Infancia en mujeres las principales causas de morbilidad en Salud Mental en el periodo
2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento con un
93,36% de atenciones en 2021 con un cambio porcentual de 0,99 entre 2020 y 2021, en
segundo lugar, se encuentra Epilepsia con 6,64 atenciones en 2021 y con un cambio
porcentual de -0,99 entre 2020 y 2021.

Adolescencia (12-17 afios)

En la Adolescencia en mujeres las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en el
periodo 2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento con
50,33% de atenciones en 2021 y con un cambio porcentual de -37,61 entre 2020 y 2021,
en segundo lugar, se encuentra Epilepsia con 16,26% de atenciones en 2021 y con un
cambio porcentual de 11,31 entre 2020 y 2021.

Lajuventud (18-28 afios)

En la juventud en mujeres las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en el
periodo 2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento con
77,39% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 3,06 entre 2020 y 2021, en
segundo lugar, se encuentra Epilepsia con 19,38% de atenciones en 2021 y con un cambio
porcentual de 10,71 entre 2020 y 2021.

Adultez (29-59 afios)

En la Adultez en mujeres en hombres las principales causas de morbilidad en Salud Mental,
en el periodo 2009-2021, se presentd por los trastornos mentales y del comportamiento
con un 85,31% de atenciones en 2021 y un cambio porcentual de 2,14 entre 2020 y 2021,
en segundo lugar, se encuentra Epilepsia con 12,38 atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de -1,89 entre 2020 y 2021.

Mayores de 60 afios

En mujeres Mayores de 60 afios las principales causas de morbilidad en Salud Mental, en
el periodo 2009-2021, se presento por los trastornos mentales y del comportamiento
con un porcentaje en 2021 de92,27 y un cambio porcentual de 0,01 entre 2020 y 2021, , en
segundo lugar, se encuentra Epilepsia con un 7,51 % de atenciones en 2021 y un cambio
porcentual de -0,22 entre 2020 y 2021. Tabla 38
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Tabla 38. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, Total municipio de Santander
de Quilichao Cauca 2009 - 2021

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Primerainfancia  Trastornos mentales y del
Cww (e (o [mn (6o [me [on (ne (oo (oa [ee [ae (e off
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 207 0,00 336 1,04 000 0,00 055 055 0,00 000 000
sustancias psicoactivas
Epilepsia W1944 [Ba78 W219 W48 6427 M2101 Wa719 [Wks74 B 1230 M1s1s 1642 [E3k7 8360 977
000
W IR an we ww ws ws wnowe 6w 9% wn @ an e
(6- 11 afios) comportamiento :
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 149 714 0,00 3,00 0,00 0,00 080 0,00 030 0,00 0,00 0,00 [
sustancias psicoactivas
Epilepsia Wis2s N 119 556 | 147 270 | 482 0 1159 W1840 | 241 | 400 | 457 | 762 | 664 049
ety mmll-I------ml
(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 526 560 354 I6,92 450 10,19 934 438 2,18 179 12,34 71 341
sustancias psicoactivas
Epilepsia 4863 18600 18274 | 538 1502 | 1173 983 1313 218 373 303 495 [ 1626 11,]
00
Juventud Trastornos mentales ydel
T o (o [o (o [ [ (e (b (o [oe [ [ 08 of
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 353 2,70 1340 | 8,13 IHQ 6,52 11,57 8,19 3,77 243 793 I17,00 323 18,77
sustancias psicoactivas
Epilepsia 8588 D54 0823 108319 || 1340 [02382 [2248 2491 1598 [1948 N 1272 | 867 1938 10]
000
(29 - 59 arios) comportamiento !
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 046 032 187 0,72 333 254 1,88 171 1,83 1,60 1,69 257 231 016
sustancias psicoactivas
Epilepsia 8031 8414 2553 2369 [6ss 2093 M1871 M2090 2328 W1743 W1sso W 1426 [ 1238 1489
000
Ve DIEITUT e we w ms e wn e we we e en wn wn
(60 afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 085 112 0,00 068 0,16 020 005 000 0,00 0,12 0,00 0,00 021 02
sustancias psicoactivas
Epilepsia 01200 2458 1086 H1063 | 715 | 405 | 380 | 557 | 598 M1751 B1022 | 773 | 751 022

Fuente: MIN SALUD-SISPRO-DANE

Conclusiones Salud Mental

Las politicas publicas de salud mental constituyen una herramienta fundamental para
alcanzar optimos niveles de vida, bienestar y avance humano estableciendo metas,
mediante politicas que emanen responsabilidades entre distintos sectores locales,
regionales y nacionales , promulgado asi acciones orientadas a vencer las brechas para
el diagnostico, el tratamiento y transformar la realidad de los colombianos con trastornos
mentales ; sin embargo, cinco afios después de promulgada la ley 1616, la inequidad en
salud mental continta presente. Es clara la falta de centros especializados, personal
suficiente y capacitado e infraestructura adecuada para el manejo psiquiatrico hospitalario,
sumado a esto los problemas econdémicos derivados de la falta de pago oportuno a las
instituciones que prestan dicho servicio. el acceso real a los servicios de salud mental
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enfrenta serias dificultades econdmicas, geogréficas, culturales, asociadas con la
oportunidad y la percepcion de la poblaciéon en cuanto a la capacidad resolutiva de sus
necesidades; situacion que desmotiva y limita el uso de los servicios, generando deterioro
en el estado de salud con incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas y de alto
costo(20).

En la morbilidad atendida en salud mental en Santander de Quilichao durante el periodo
2009-2021 se presentdé como la principal carga de morbilidad atendida la los trastornos
mentales y del comportamiento, afectando todos los ciclos de vida desde infancia hasta
personas mayores de 60 afios, seguidas de epilepsia y trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, las consultas por estas tres
causas de morbilidad prevalecen en todos los ciclos vitales analizados durante el periodo
2009-2021.

Es importante resaltar que en el afio 2009 se presentaron 1.996 consultas por estas tres
causas, mientras que en el 2021 se registraron 9335 atenciones por este tipo de
morbilidades en todos los ciclos vitales. En base a lo anterior es importante integrar la Salud
Mental de la poblacién en la agenda de politicas publicas, si se quiere realizar un
acompafiamiento integral a esta poblacién, pero sobre todo realizar campafias que
promuevan la convivencia y la solidaridad dentro de la poblacion a pesar de los diferentes
problemas que perturban la integridad del municipio.

Actualmente existen barreras de acceso a los servicios de salud mental, la médico
psiquiatra Rojas-Bernal et al, explican en un andlisis critico sobre la salud mental en
Colombia que esto se debe a que aun existen barreras de acceso a los servicios de salud
mental, en parte fundamentadas por la escasez de psiquiatras y su concentracion en las
grandes ciudades y la imposibilidad de acceder a terapias psicolégicas especificas
(cognitiva-comportamental, interpersonal, de pareja, de familia y grupal). Otros servicios
gue no se ofrecen son grupos de apoyo, terapias para la readaptacion social y ocupacion,
y programas de reinsercion laboral, a pesar de que la ley 1616 y el Plan Decenal de Salud
Publica plantean la rehabilitacién social y laboral como un derecho.

Rojas-Bernal et al., hacen un numero de recomendaciones para promover la salud mental
a lo largo del ciclo vital en el hogar, escuelas, lugares de trabajo y prevenir el suicidio (20).

e Promover la salud mental a lo largo del ciclo vital en hogar y escuelas

e Incrementar la capacidad de las familias, cuidadores, escuelas y organizaciones
comunitarias para promover la salud mental de recién nacidos, nifios y adolescentes

e Promover la salud mental en los entornos laborales

e Incrementar la capacidad de los adultos mayores, familias, entornos de cuidado y
comunidad para promover la salud mental al final de la vida
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¢ Cuidar los derechos de las personas con problemas de salud mental y superar el estigma
e Reducir la prevalencia de personas con enfermedad mental en el sistema judicial
e Oportunidad e integracion de los servicios de salud mental

o Atender las necesidades especificas de salud mental relacionadas con el género y la
orientacion sexual

e Acceso a hogar, cuidado, empleo y educacién para las personas con problemas
mentales

¢ Facilitar el acceso a servicios de salud mental en comunidades remotas

Consumo de sustancias psicoactivas en Santander de Quilichao

En una investigacion requerida por el municipio de Santander de Quilichao al entonces
denominado Ministerio de Proteccién Social, ahora Ministerio de Salud y Proteccién Social
sobre el consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de Santander de Quilichao,
se concluyd que Santander de Quilichao por ser un eje comercial, se ha convertido en lugar
de encuentro de diversos grupos armados y narcotraficantes provenientes de municipios
vecinos, que aprovechan su posicidn geoestratégica para realizar actividades al margen de
la ley. Segun esta investigacion realizada en el afio 2009, la economia mafiosa ha generado
en el municipio de Santander de Quilichao la aparicion de redes de prostitucién infantil y
juvenil. Si a esto se le suma la falta de posibilidades para los jovenes de la localidad, puede
entenderse la nocioén, aunque no generalizada de ganarse la vida de manera “facil”, que ha
traido ademas de violencia, la aceptacion social de los modelos narcotraficantes de la
llamada cultura “traqueta”(21).

Segun la investigacion realizada por la Universidad Nacional y la Pontificia Universidad
Javeriana, la opinion de a quien se le debe atribuir el origen de la drogadiccion se divide
entre la disfuncién familiar y el Estado, que es quien debe brindar las herramientas de
prevencion frente a este flagelo y garantizar los principios constitucionales. Al respecto los
miembros de la sociedad civil coinciden en que muchas familias se desentienden de sus
hijos y esperan que sean las instituciones educativas, los lugares en donde se imparte la
educacién, dejando de lado su posicion activa en este proceso; por otro lado, muchos
piensan que la institucionalidad que le da peso a este argumento, se limpian las manos al
cargarle la responsabilidad a la familia, y omiten su responsabilidad social y politica.

Teniendo en cuenta lo expuesto en la investigacion realizada el afio 2009 y considerando
gue no solo aumenta el consumo de sustancias psicoactivas, sino también las tasas de
violencia en todas sus expresiones y cada vez existen mas familias disfuncionales en el
municipio, la Secretaria Local de Salud considera necesario ampliar la vision aun sesgada
del problema del consumo de sustancias psicoactivas como un exclusivo problema de salud
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publica y mas bien reconocerlo como un problema sociocultural, histérico, geografico,
econdmico y politico que exige cambios estructurales para lograr su mitigacion.

Hay que empezar por reconocer, que una respuesta real a la problematica de consumo de
sustancias psicoactivas en Santander de Quilichao y a nivel nacional, requiere de un cambio
estructural de la politica nacional entorno a la inversion social, esto se traduce en reconocer
y garantizar el derecho a la salud, a la educacién y el trabajo digno, entre otros.

Se hace imprescindible la creacion de oportunidades reales de inclusién social para la
superacion de la condicion de consumo por parte de las personas en proceso de
rehabilitacion.

En Santander de Quilichao se deben conformar alianzas y redes entre dependencias para
aprovechar al maximo el presupuesto y la capacidad de respuesta del municipio, al tiempo
gue se gestionan recursos especificos del gobierno.

Recomendaciones

A continuacion, algunas recomendaciones de los investigadores de la Universidad
Javeriana y la Universidad Nacional:

e Se deben disefar estrategias comunitarias con énfasis en la educacion popular, que
contribuyan al fornecimiento de habilidades y capacidades que promuevan el
autocuidado.

e Las instituciones gubernamentales en general, deben buscar acercarse mas a la
comunidad para ganar confianza, pero, sobre todo, para informar sobre la oferta de
servicios de prevencion y atencion al consumo de SPA.

e Realizar jornadas de afiliacion al SGSSS en zonas vulnerables, para proporcionar
de esta manera la posibilidad de acceder al sistema de salud e intentar de esta
manera una atencion integral de la poblacion consumidora de SPA.

e Generar un programa de nivelaciéon nutricional para personas habitantes de calle
gue estan sufriendo trastornos alimenticios, esto se presenta porque este grupo
poblacional opta por invertir el poco dinero en el consumo de SPA que en alimentos.

e Crear estrategias integrales que incluyan la formacién, artes y recreacién, dentro de
las cuales este incluido el tema de la drogadiccion, infecciones de transmision
sexual, pero también temas de estudio y trabajo.

o Desarrollar acciones coherentes al contexto del consumo y a las necesidades que
tienen los consumidores de SPA.

e Se requiere la creacion de oportunidades reales de inclusiébn social para la
superacion de la condicion de consumo por parte de las personas rehabilitadas y la
adecuacion al contexto actual de la normatividad de control de venta y consumo de
drogas.
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e Propiciar espacios para el dialogo intersectorial del comité municipal, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y la administracién municipal.

o Se debe procurar la inclusion directa de representantes de la sociedad civil en la
planeacion y evaluacion de programas.

e En los sitios de alta vulnerabilidad, identificados como los barrios, el Porvenir,
Morales Duque, Betania, Narifio entre otros, se deben tomar acciones concretas por
parte de las instituciones tales como aumentar la cobertura en educacion, salud y
adecuacion de espacios para la creacion de centros de escucha y espacios para la
reduccion de dafio e inclusion social.

2.2.3. Morbilidad de eventos de alto costo

El aumento de la longevidad de la poblacién y la mayor prevalencia de la hipertension
arterial y la diabetes mellitus en Santander de Quilichao, han incrementado la incidencia de
la insuficiencia renal cronica. Por otro lado; el consumo de sustancias psicoactivas, la baja
educacién en educacion sexual y reproductiva, el facil acceso a contenidos para adultos,
entre otros factores, han contribuido negativamente al aumento de casos de enfermedades
de transmisién sexual. Sobresale la tasa de incidencia de leucemia aguda mieloide en
menores de 15 afios, algunas investigaciones sugieren que algunas leucemias infantiles
podrian ser causadas por una combinacion de factores genéticos y la exposicion a factores
ambientales. Tabla 39

Tabla 39. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Santander de
Quilichao, 2006-2021

Comportamiento |

Santander de

rene CAUA “quicao £ EEEEEEEEAAEEEEE
N N N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal crénica en fa;e (_:l’nco 50,54 64,34 I ) .
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ CII.1(’:O con necesidad de 574 441 L
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 8,92 9,76 B
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o = 0,00 0,00 - - - - - - - -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 308 0,00 : o o o }

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

El informe de la Cuenta de Alto Costo sobre la situacion de la Enfermedad Renal Crénica-
ERC, la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus en Colombia durante el 2021 refiere que
la hipertension presento una tendencia descendente 7,20 y la diabetes mantuvieron su
tendencia al alta 3,18 casos por cada 100 habitantes respectivamente. Evidencias
epidemiolégicas ponen de manifiesto el significado de la hipertension arterial y la diabetes
en el inicio y la progresion de la enfermedad renal. El andlisis de la situacion de salud del
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periodo 2005-202 permite observar la tendencia progresiva de estas dos enfermedades. Lo
anterior resalta la importancia de estrategias de promocién y prevencién, asi como el
fortalecimiento de los programas de proteccidn especifica y proteccion temprana. (véase
figura 45)

Figura 45. Progresion de la enfermedad renal del municipio de Santander de Quilichao, 2021
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Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Tal como se describe en el capitulo morbilidad el nimero de casos de hipertension y de
diabetes tiene un comportamiento ascendente. Es esencial mejorar el proceso de captacion
y seguimiento de estas enfermedades e incorporar la poblacién afectada en programas de
enfermedades cronicas, con el fin de prevenir complicaciones y mortalidad prematura.
Tabla 40

Tabla 40. Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores del municipio de Santander de
Quilichao, 2016-2021

Santander Comportamiento
Evento CAUCA de © — o o o =
Quilichao = &5 & & & oS
L] L] L] L] L] L]
Prevalencia de diabetes mellitus 1,87 3,18 2 N A2 2 727
Prevalencia de hipertension arterial 5,06 7,20 2 A N 272N

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
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Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

En la tabla 32 se presentan 20 Eventos de Notificacion Obligatoria registrados en los ultimos
5 afios en el Municipio de Santander de Quilichao, el primer lugar lo ocupa la notificacién
por IRA (62,6%), seguido de las agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia, las cuales continlan ubicandose en los primeros lugares, seguido de eventos de

violencia de genero e intrafamiliar. Tabla 41

Tabla 41 Tabla de eventos de notificacion obligatoria, 2017 - 2021

# Nombre del Evento 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL | %
1 | IRA POR VIRUS NUEVO 2048 | 9665 | 12613 | 62,6%
2 ﬁgﬁﬁgﬁg‘gggg;?g%ﬁg POTENCIALMENTE 640 | 585 | 602 | 427 | 501 | 2755 |13,7%
3 é'g&;g“g?ﬁ%%&@ﬁgg“m DELAVIOLENCIADE | 16, | 249 | 208 | 305 | 370 | 1406 | 7,0%
4 | VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 641 | 182 823 | 4,1%
5 | DENGUE 51 | 49 | 28 | 135 | 116 | 379 | 1,9%
6 | INTENTO DE SUICIDIO 52 | 67 | 99 | 65 | 59 | 342 | 1,7%
7 | ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1 281 | 1 | 283 | 1,4%
8 | VARICELA INDIVIDUAL 102 | 8 | 57 | 22 | 6 | 267 | 13%
9 | LESIONES DE CAUSA EXTERNA 214 | 1 215 | 1,1%
10 | INTOXICACIONES 76 | 47 | 28 | 26 | 30 | 207 | 1,0%
11 | INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG L2 2 | g5 | 0a%
12 | MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 4 | 7 | 31| 10| 30 | 8 |o04%
13 | VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 4 |11 | 20| 7 | 32| 74 | o04%
14 | BAJO PESO AL NACER 10| 17 | 12 | 17 | 14 | 70 |03%
15 | TUBERCULOSIS 10| 11 | 20 | 10 | 13 | 64 | 03%
16 | LEPTOSPIROSIS 21 | 25 | 7 53 | 03%
17 | MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 9 | 10| 6 | 8 | 20| 53 |o03%
18 | DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS 2 | 5 | 26| 8 | 9 50 | 02%
1o | LESIONES I\IT_SEEARR;;E'\IT:STOS EXPLOSIVOS POLVORA | o | o | 5 | 7 | 16 | 45 | oo
20 | SIFILIS GESTACIONAL 5 | 5 | 6 | 9 | 20| 45 | o02%

2.2.6. Morbilidad por COVID-19 Santander de Quilichao

Fuente: Sivigila. Consultado el 31.12.2021

El contagio por COVID-19 en Santander de Quilichao se presenta predominantemente en
edad de 30 a 34 afios afectando con 651 casos afectando mas a mujeres, lo anterior se
relaciona probablemente con el hecho de que se trata de poblacibn econémicamente
productiva y socialmente activa, seguida de edad de 35 a 39 afios en hombres y 40 a 44 en
mujeres, edad con menor afectacion por COVID 19 se registro de 5 a 9 afios en ambos
Sexos.
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Figura 46. Pirdmide Poblacional Morbilidad por COVID 19, Santander de Quilichao 2022
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Fuente: Fecha de consulta: Cubo SegCovid 20 de septiembre de 2022.

La pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-COV-2 representa una crisis de
salud mundial que causa enfermedades graves y la muerte, sobre todo en personas con
alteraciones cardiovasculares y metabdlicas. Estar conscientes de que el riesgo de
enfermar y morir por COVID-19 es mayor si la persona infectada corresponde a la poblacion
mayor de 59 afios, y en personas con enfermedades subyacentes, tales como;
Hipertension, Sobrepeso y Obesidad, Diabetes y Asma, pueden contribuir al disefio de
estrategias de prevencién, manejo y cuidado de las enfermedades crénicas. Tabla 42
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Tabla 42 Concentracion comorbilidades por COVID 19 Municipio de Santander de Quilichao 2022

SANTANDER Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio CAUCA  [Tipo de Comorbildad Total Comorbilidad DPTO CAUCA | Concentracion Municipio
DE QUILICHAO
Ao Proporcion Ao Proporcion Ao
Artits 14 0% Artitis 189 0% 74%
Asma 149 4% Asma 1614 4% 9.2%
Cancer 39 1% Céncer 437 1% 89%
Comorbilidades (al menos una) 1.173 34% Comorbilidades (al menos una) 14.861 35% 79%
Diabetes 239 7% Diabetes 2.226 5% 10,7%
SANTANDER |Enfermedades Huérfanas 6 0% Enfermedades Huérfanas 85 0% 71%
DE QUILICHAO |EPOC 140 4% CAUCA  |EPOC 1.931 4% 7,3%
ERC 148 4% ERC 1578 4% 94%
Hipertension 604 17% Hipertension 6.423 15% 94%
Sobrepeso y Obesidad 467 13% Sobrepeso y Obesidad 7.220 17% 6,5%
Terapia Reemplazo Renal 14 0% Terapia Reemplazo Renal 173 0% 8,1%
VH 9 0% VH 136 0% 6,6%
Mayor de 59 469 14% Mayor de 59 6.134 14% 7,6%
Total 3471 100% Total 43.007 100% 81%

Fuente: CUBO SEGCOVID- FECHA DE CONSULTA 20/09/2022

En relacién con las atenciones de la poblacion afectada por COVID 19 en el municipio de Santander de
Quilichao para el afio 2022 el mayor porcentaje se presentd por No reportado con 97%, seguido de Cuidado
Intensivo 1% y Cuidado Intermedio 1%.

Tabla 43 Ambito de atencion por COVID 19, municipio de Santander de Quilichao 2022

SANTANDER T Total de casos se.g’l'm ambito de | Concentracidn de casos segun ambito de atencion -
] . atencion DPTO
DE Ambito de atencion CAUCA Ambito de atencion
QUILICHAO Afio Proporcion Afio Proporcidn Afio
Consuta Exiema 0% Consufa Exiema 0%
Cuidado Iignsivo Bl 1% Cuidado Iignsivo 162 1% 5,1%
Cuidado ntermedio 0 1% Cuidado ntermedio 660 1% 4.4%
SANTANDER Domiciaria 0% Domiciiaria 2 0% 0,0%
DE  Hospializacion It 1% CAUCA  Hospializacidn 1105 i) 6,5%
QUILICHAO  No Reporiado 5125 9% NoReportzdo 65435 9% 7.8%
Oro 0% Oro 0%
Urgencias 15 0 Urgencias 3 1% 40%
[Tota 78 100% [Tota B850 100% 7%
Fuente: CUBO SEGCOVID- FECHA DE CONSULTA 20/09/2022
2.2.7. Andlisis de la poblacién en condicién de discapacidad 2022

Informes de la Organizacion Mundial de la Salud sobre discapacidad, describen que
algunas de las razones por las cuales aumenta el nimero de personas con discapacidad a
nivel mundial, es el envejecimiento de la poblacion y la prevalencia e incidencia de las
enfermedades crénicas, como las enfermedades del sistema cardiovascular, enfermedades
del sistema nervioso y sistema renal. En el mundo, alrededor de un 15% de la poblacién, o
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mil millones de personas, viven con algun tipo de discapacidad, segun el Informe Mundial
sobre la Discapacidad de la OMS publicado en 2011. Y en los proximos afios, la
discapacidad sera un motivo de preocupacion alin mayor, ya que su prevalencia esta en
alza como consecuencia del envejecimiento de la poblacién y del aumento mundial de
enfermedades crénicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y
los trastornos de la salud mental. Segun estudios realizados en la region, las
discapacidades mas frecuentes son de movilidad, visuales, discapacidad mental,
intelectual, de comunicacion y visceral. Y las principales causas reportadas son
enfermedades crénicas, problemas degenerativos de la edad, accidentes de todo tipo,
problemas relacionados con el embarazo y el parto, y enfermedades profesionales(22).

El movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas ocupan la primera causa de
discapacidad (54,22%), el segundo lugar lo ocupa el sistema cardiorrespiratorio y las
defensas (47,04%), la tercera causa demas drganos de los sentidos (37,67%), la cuarta
causa la representa la digestion, el metabolismo, las hormonas (28,19%), la quinta causa
de discapacidad la piel. El 57,00% de las personas en situacion de discapacidad son
hombres y el 43% mujeres. El 20% de las personas en situacion de discapacidad son
mayores de 80 afios y el 45% son personas entre 40 y 79 afos. Figura 47

Figura 47.. Piramide poblacional de las alteraciones permanentes afio 2022
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Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Corte 20 de agosto de 2021.

Dentro de las alteraciones permanentes el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas
son las que registran mayor frecuencia en el municipio de Santander de Quilichao seguido
las del cardiorespiratorio y las defensas, demas 6rganos de los sentidos, la digestion, el
metabolismo, las hormonas y la piel. Tabla 44
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Tabla 44 Distribucidn de las alteraciones permanentes del municipio de Santander de Quilichao, 2022

Tipo de discapacidad Personas | Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1412 54,22
El sistema Nervioso 421 16,17
Los ojos 230 8,83
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 1225 47,04
Los oidos 238 9,14
Lavozy el habla 113 4,34
La digestion, el metabolismo, las hormonas 734 28,19
El sistema genital y reproductivo 107 4,11
La piel 570 21,89
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 981 37,67
Ninguna 0,00
Total 2604

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD Fecha de Corte 1 de agosto de 2022

DISCAPACIDAD POR ETNIA INDIGENA

En relacion con las discapacidades para la etnia indigena se encuentra que el movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas ocupan la primera causa de discapacidad (51,37%), el
segundo lugar lo ocupa el sistema nervioso (41,40%), la tercera ojos (36,91%), la cuarta
causa la representa sistema cardiorespiratorio (12,22%), la quinta causa de discapacidad
oidos.

Tabla 35. Distribucion de las alteraciones permanentes Indigenas del municipio de Santander de
Quilichao, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 206 51,37
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 49 12,22
El sistema genital y reproductivo 29 7,23
El sistema nervioso 166 41,40
La digestion, el metabolismo, las hormonas 25 6,23
La piel 14 3,49
La voz y el habla 83 20,70
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 11 2,74
Los oidos 69 17,21
Los ojos 148 36,91
Total 401

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD Fecha de Corte 1 de agosto de 2022

Atencion a poblacién migrante en Santander de Quilichao 2022

Para analizar la utilizacién de servicios de salud por la comunidad migrante, es necesario
tener presente que de acuerdo con la constitucion colombiana los migrantes tienen
“Derecho a la seguridad social en salud y la vida; derecho a la seguridad social en
pensiones y el minimo vital; derecho al pago oportuno de pensiones y el minimo vital;
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derecho al pago de la licencia de maternidad y el minimo vital; derecho a la educacién; y
derecho a un medio ambiente sano”. Con relacion al uso de los servicios de salud por parte
de la poblacién migrante en Santander de Quilichao se registraron un total de 4833
atenciones de poblacion migrante que demandaron los servicios de salud en el municipio.
El 66% de la poblacion atendida pertenece al régimen subsidiado, mientras que solo el
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27,2% se encuentra en condiciones de aportar al sistema de proteccién social. Tabla 45

Tabla 45. Total de migrantes con atenciones en salud, municipio de Santander de Quilichao, 2022

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Santander de |_ ) Santander de Quilichao CAUCA Santander de Quilichao
o Tipo de atencion
Quilichao
Ao Distribucion Aio Distribucion Ao
Consulta Externa 1517 31% 6.539 31% 23,2%
Servicios de urgencias 128 3% 1.223 6% 10,5%
Santander de  [Hospitalizacion 442 9% 1.529 7% 28,9%
Quilichao Procedimientos 1352 28% 6.910 32% 19,6%
Medicamentos 1237 26% 4.623 22% 26,8%
Nacimientos 157 3% 529 2% 29,7%
Total 4.833 100% 21.353 100% 22,6%

Fuente: Secretaria Departamental y Local de Salud — Aseguramiento

Tabla 46. Identificacién de prioridades en Salud 2022

Santander Grupos
- . de Cauca Tendencia de
el R Quilichao | 2021 | 2009A2021 | Riesgo
2021 (MIAS)
1.Primera infancia- 4292 | 441 | Disminucion | 000
Enfermedades no transmisibles
2.Infancia - Enfermedades no 5458 | 5755 | Disminucion | 000
transmisibles
3.Adolescencia- Enfermedades S,
General por no transmisibles 55,21 56,46 | Disminucion 000
grandes causas [ 4-juventud -Enfermedades no o
transmisibles 50,34 52,55 Disminucion 000
5-Adultez-Enfermedades no 7167 | 7048 | Disminucion | 000
transmisibles
6-Personq mayor-Enfermedades 84.22 84,46 Aumento 000
no transmisibles
Especifica por | 1. Enfermedades 2385 | 2512 | Aumento | 001
Subcausas o cardiovasculares
subgrupos 2. Enfermedades genitourinarias 10,45 11,03 Aumento 006
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Santander Grupos
s .. de Cauca Tendencia de
L ErlEEd HiEiled Quilichao | 2021 | 2009A2021 | Riesgo
2021 (MIAS)

3. Enfermedades musculo 1282 | 1194 | Disminucion | 000

esqueléticas

4, Enfermedades infecciosas y 55,15 52.10 Aumento 009
parasitarias

5. Infecciones respiratorias 31,71 34,81 Aumento 009
6. Traumatismos,

envenenamlentoslu algunas 92,39 91,51 Aumento 012
otras consecuencias de causas

externas

7. Condiciones Maternas 81,98 87,38 Aumento 008
1.Primera infancia- Trastorlnos 84.16 87.75 Aumento 004
mentales y del comportamiento

2.Infancia- Trastornos mentales 97.08 90,1 Aumento 004

y del comportamiento

3.Adolescencia- Trastornos

. 44,77 78,36 | Disminucién 004
mentales y del comportamiento

Salud Mental
4-Juventud - Trastomos 6942 | 69,46 | Disminucion | 004
mentales y del comportamiento
5-Adultez- Trasjornos mentales y 84.84 7316 Aumento 004
del comportamiento
6-Persona mayor- Trastorqos 913 82.27 Aumento 004
mentales y del comportamiento
1A .rtFe’:cieE;/lalenma de Hipertension 72 5.06 Descendente 001
Precursores 2. Prevalencia de Diabetes
- 3,18 1,87 Ascendente 001
Mellitus
Eventos de Agresiones por animales
Notificacion gresic | P . A 1
Obligatoria po;gnma mente transmisores de umento 010
(ENO’s) rabia

1. El movimiento del cuerpo,

) 54,22 49,63 Disminucién 000
manos, brazos y piernas

Discapacidad 2. El sistema cardiorespiratorio y

47,04 12,84 000
las defensas

3.Enfermedad del Sistema

. 16,17 47,38 Disminucién 000
Nervioso

Fuente: elaboracién a partir de Indicadores SISPRO y RLCPD
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Conclusiones capitulo morbilidad

En la morbilidad atendida en Santander de Quilichao durante el periodo 2009-2021 se
observa, a nivel general que desde la primera infancia (0-5 afios) la mayor carga de
morbilidad atendida la representan las enfermedades no transmisibles, tras once afios
de ubicarse en el tercer lugar para el afio 2020. Las Condiciones transmisibles y
nutricionales ocupan el segundo lugar y Condiciones perinatales estan en el tercer lugar.

Las enfermedades no transmisibles representan con diferencia la causa de defuncién mas
importante en el mundo, pues acaparan un 63% del nimero total de muertes anuales. Las
enfermedades no transmisibles son las responsables de quitarle la vida a mas de 36
millones de personas cada afio. Cerca del 80% de las muertes por ENT se concentran en
los paises de ingresos bajos y medios(23).

El aumento de la edad se relaciona con el aumento de las enfermedades crénicas, segun
las cifras analizadas las enfermedades mas representativas son las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades genitourinarias y las enfermedades digestivas, donde
llama la atencion que las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, los
desérdenes endocrinos, las enfermedades genitourinarias prevalecen en la poblacién
femenina.

Es de resaltar el numero en aumento de casos de morbilidad atendida por diabetes Mellitus,
hipertension arterial y neoplasias, la mejora en aspectos como cobertura universal y/o
acceso fisico al sistema de salud han contribuido al registro de estos datos, no obstante
existen multiples factores de riego asociados a estas patologias, por ejemplo: los
inadecuados habitos de vida, como el excesivo consumo de sal, consumo de azlcar y de
harinas, la baja ingesta de frutas y verduras, el sedentarismo de la poblacién, el consumo
de cigarrillo y de bebidas alcohdlicas y la mala adherencia a los tratamientos. Las
instituciones educativas, las EAPB, la institucionalidad y otros actores estan llamados a
fortalecer y promocionar actividades que hagan énfasis en estilos de vida saludable, la
creacion de entornos sanos para la actividad fisica. Las EAPB deben realizar esfuerzos
dirigidos a fortalecer a edades cada vez mas tempranas actividades de promocion y
tamizajes, pero también no dejar de lado unos de los factores esenciales de la Atencién
Primaria en Salud, nos referimos al Empoderamiento comunitario.

Las condiciones mas clasificadas ocupan un proporcidon representativa dentro de este
grupo, la alta presencia de condiciones mal clasificadas seguramente se relaciona con el
Registro Individual de Prestacion de Servicios y clasificacion inadecuada de los datos,
quizd debido a brechas de conocimiento sobre el sistema de clasificacion ICD-10 , se
considera pertinente recomendar a los centros asistenciales y a todas las EAPB la asesoria
y asistencia técnica de su personal asistencial con el fin de optimizar la calidad del dato y
brindar una atencién oportuna, integral y de calidad a la poblacion Quilichagiefa.
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Durante el andlisis del periodo 2009-2021 las lesiones se concentran con mayor proporcion
en adolescencia, juventud y la adultez, la principal causa son los traumatismos, lesiones no
intencionales, lesiones intensionales por causa externa.

2.2.8. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

La revolucién industrial en el siglo XIX, con su dindmica urbanistica, pauperizacion y
crecimiento de las clases trabajadoras, que la relacion entre la salud y la sociedad se hizo
mas notoria, fue entonces cuando el interés por la salud como fenémeno social se fortalecio
en medio de la agitacion politica y la reorganizacion estatal. Este devenir historio cobro aln
mas vigor a mediados del siglo XX, cuando se configuran dos enfoques epidemiol6gicos
alrededor de la comprensién social de la salud, el primero se derivé de la epidemiologia
clasica pero convertido en epidemiologia social anglosajona, y el segundo ejercido como
propuesta alternativa a la epidemiologia clasica, devenido de la medicina social y salud
colectiva latinoamericana, denominado determinacién social de la salud (24).

Segun Morales- Borrero et al., el modelo de los Determinantes Sociales de la Salud define
la estratificacion social con base en los contextos sociales, los cuales determinan la salud
por las diferencias en educacién, ubicacién laboral, ingresos y cohesién social de los
individuos y los determinantes intermedios se concretan en las condiciones de vida de la
gente por medio de la exposicién y vulnerabilidad diferencia de los individuos.

Morales- Borrero et al., también definen la Determinacién Social, la cual identifica distintas
formas y jerarquias de la determinacion de los procesos de salud y enfermedad humanos
para comprender la dialéctica de lo humano y la génesis de las desigualdades e
inequidades. Este modelo no privilegia ni al sujeto ni a la sociedad, contempla dentro de la
categoria de modos de vida los procesos de produccién, como de reproduccion, deterioro
y desgaste, y niveles del proceso salud- enfermedad en lo singular, particular y general. Es
por esta razén que los sujetos no estan expuestos a un medio ambiente externo a ellos ni
reciben el efecto de factores de riesgo contenido en este ambiente. Los sujetos estan
subsumidos en los modos de condiciones de vida impuestas por un todo social.

Los autores explican que mientras el modelo de Determinantes Sociales de la Salud
entiende que los resultados en salud estan relacionados con un contexto social donde la
posicion social del individuo genera exposicion y vulnerabilidad diferencial que explica la
distribucion de las inequidades en salud, pero invisibiliza las fuerzas en tension y relaciones
de poder de la sociedad, la Determinacion Social releva las relaciones de poder y exalta las
dinamicas de acumulacion de capital como esenciales para entender la determinacion
social de los procesos salud-enfermedad que conllevan los patrones de trabajo y de
consumo, las falencias de los soportes sociales y las formas de cultura que conducen a
formas malsanas de vivir y llevan a los individuos a padecer la enfermedad de forma
diferencial, segun clase social, género o etnia.
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Aunque es importante la diferenciacion entre estos dos enfoques epidemioldgicos, y a
consideracion de la Secretaria Local de Salud, lo apropiado seria el enfoque medico social
y desde la salud colectiva latinoamericana para dar explicacibn a las dindmicas
sociopoliticas, econdmicas e historias que determinan verdaderamente el estado de salud
de las comunidades, se opt6 por respetar los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida

De acuerdo con la informacién disponible que corresponde a los datos de DNP-DANE el
indicador del municipio con respecto al departamento no presenta diferencias significativas
para el servicio de electricidad, acueducto, alcantarillado y el porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacién de excretas, para los demas el indicador del municipio es
relativamente mas bajo que el departamento. Segun la zona el resto (rural) esta en peor
situacion en cobertura de acueducto, alcantarillado y con respecto a electricidad no hay
diferencias significativas.

En relacion con el afio 2021 se han realizado logros significativos en cuanto al aumento de
la cobertura de alcantarillado. El IRCA se encuentra 21,85 puntos por encima del afo
anterior. Este indicador califica el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades
relacionadas con el no cumplimiento de las -caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas del agua para consumo humano. EI IRCA asume un valor en el rango de
0 (sin riesgo) a 100 (sanitariamente inviable). Tabla 47
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Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Santander de

Quilichao, 2021

Determinantes intermediarios de la salud CAUCA Santg_nder de
Quilichao

Cobertura de servicios de electricidad 95,51 98,60
Cobertura de acueducto 47,72 85,32
Cobertura de alcantarillado 31,2 77,55
indice de riesgo de la calidad del agua para 10.59
consumo humano (IRCA) '
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de
agua mejorada (DNP-DANE) 232 ol
Porcentaje de hogares con inadecuada 125 6.70
eliminacién de excretas (DNP-DANE) ’ ’

Fuente: Informe al sistema Unico de Informacién SUI

Segun el Reporte de Estratificacién y Coberturas, aunque las coberturas de acueducto y
alcantarillado fuera de la cabecera municipal aun no logran responder a las necesidades
territoriales, se ha logrado incrementar en un 12,56% y 0,82% respectivamente en relacion
con el afio anterior. Tabla 48

Tabla 48 Coberturas de acueducto y alcantarillado reportados en el Sistema Unico de Informacion (SUI)

REC 2019 REC 2020 REC 2021
Municipio
COBERTURA DE ACUEDUCTO COBERTURA DE ACUEDUCTO COBERTURA DE ACUEDUCTO
TOTAL TOTAL QAL
URBANA URBANA ;3;::_‘ URBANA URBANA RT,S;:'L‘ URBANA URBANA ;8;::_'
RURAL RURAL RURAL
81,2 94,03 39,88 86,48 94,94 52,24 85,32 93,05 51,98
Santander REC 2019 REC 2020 REC 2021
de
Quilichao COBERTURA DE ALCANTARILLADO COBERTURA DE ALCANTARILLADO COBERTURA DE ALCANTARILLADO
TOTAL TOTAL TOTAL
URBANA URBANA FIS;:t URBANA URBANA QSQ:E URBANA URBANA QSFIQLL
RURAL RURAL RURAL
74,05 93,2 12,36 78,1 94,13 13,18 77,55 92,18 14,41

Fuente: Informe al sistema Unico de Informacién SUI

Tabla 49 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida segun zona urbana y rural del

municipio de Santander de Quilichao, 2021

Fuente: Informe al sistema Unico de Informacién SUI

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 99,69 96,90
Cobertura de acueducto 93,05
Cobertura de alcantarillado 92,2
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El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, es un indicador de disponibilidad de
alimentos, y encontramos que el municipio no presenté diferencias estadisticamente
significativas en relacion con el departamento para el afio 2020, con respecto al afio 2005
se observa una disminucion de 1,8%, sin embargo, en relacion con el afio 2019 se presenta
una disminucion de 0,25%. Tabla 50

Tabla 50 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento,
2006-2020

Comportamiento
. . L Santader de

Determinantes intermediarios de la salud CAUCA i © N~ O DO 4 N M T LW O~ 0 DO
Quilichao [© © © ©@ A 4 49 d o o 9 94 94 4 «
O O O O O O O O O O O O O O O
AN AN AN AN N AN NN AN N NN N NN

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
8,1 7,43 NN 2NN 2N 222N 222N

(EEVV-DANE)

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

La incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer en el municipio de
Santander de Quilichao se encuentra en peor situacién que el departamento. En el periodo
de tiempo 2006-2020. Tabla 51

Tabla 51 Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Municipio de
Santander de Quilichao- 2007-2020

Determinantes intermedios de la salud CAUCA Santgrjder de
Quilichao

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Instituto Nacional de

" S 20,64 23,01
Medicina Legal y Ciencias Forenses)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Instituto Nacional

" S 32,53 34,71

de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente: FORENSIS — INMLCF
Sistema sanitario

Para el afio 2021 se lograron aportes significativos a los determinantes intermedios de la
salud, el crecimiento poblacional presentado por el DANE en su Censo de Poblaciéon y
Vivienda 2018 representa un gran reto para la Secretaria Local de Salud y las Empresas
Sociales del Estado en materia de garantia en aseguramiento al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, logrando mejorar la afiliacion de la poblacion, otro lado las
coberturas en vacunacion se han logrado, gracias al compromiso con las diferentes IPS
que tiene habilitado servicio de vacunacion.
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia. Este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al menos un nifio de 0 a 5 afios
sin acceso a todos los servicios de cuidado integral (Salud, Nutricién y Cuidado). Para el
municipio de Santander de Quilichao en 2018 presento una tasa de 1,60 siendo menor que
el Departamento que presento una tasa de 7,1.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2018): para el
municipio presento un porcentaje de 4,70 siendo inferior si se compara con el indicador
Departamental que presento un 9,7.

Cobertura de afiliacion al SGSSS (2021): al comparar este indicador con el departamento
no hay diferencias estadisticamente significativas que indican que el municipio se encuentra
en similar situacion frente al departamento.

En cuanto a los indicadores por etnia, para la poblacion indigena se reporté en 2021 un total
de afiliaciéon de 19.593 personas de las cuales 10.140 son mujeres y 9.453 son hombres.

En la etnia afrodescendiente se report6 hasta 2017 un total de 10.050 personas afiliadas de
las cuales 5.596 eran mujeres y 4.454 hombres.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: Para el municipio
a diciembre de 2021, presento un indicador favorable con un 156,71% y el Departamento
presento 78,4%.

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS)
Para el municipio a diciembre de 2021, presento un indicador favorable con un 93,07% y el
Departamento presento 89,2%.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS)
Para el municipio a diciembre de 2021, presento un indicador favorable con un 92,94% vy el
Departamento presento 88,8%.

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afio
(MSPS) Para el municipio a diciembre de 2021, presento un indicador favorable con un
92,96% y el Departamento presento 87,3%.

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal (EEVV-DANE)
La semaforizaciéon del indicador permiti6 establecer que no existe diferencia
estadisticamente significativa con el Departamento. el municipio presenta un porcentaje de
85,19 y el departamento de 81,37.

En la etnia indigena el porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas para 2020 fue
del 59,33% Yy en la etnia Afro fue del 93,99%
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Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) este indicador ha presentado una
disminucién a través de los afios, en la semaforizacion del indicador no se muestra una
diferencia estadisticamente significativa, lo cual ubica al municipio en situacién similar frente
al Departamento.

En la etnia indigena esta cobertura alcanzo en el afio 2020 el 47,93% y en la etnia Afro el
100%.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) para el afio 2020 fue
de 91,99%, sefalando una disminucién a través de los afos. Frente a lo reportado para el
departamento (90,21%) para este indicador se puede decir que el municipio se encuentra
en similar situacion al no evidenciar diferencias estadisticamente significativas.

En la etnia indigena este indicador reportdé para 2020 un 47,93% vy la etnia Afro el
100%.Tabla 52

Tabla 52 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Santander de
Quilichao — 2006-2020

| Comportamiento |

Santander de

Determinantes intermedios de la salud CAUCA » 5 %89S 3993985398 §
Quicheo ¢ ¢ ¢ ¢ R R R RRREEREE &R
Porcentaje de hogares conbarreras de acceso a los senvicios para 71 160
cuidado de la primerainfancia (DNP-DANE) ' '
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios de salud 07 470
(DNP- DANE) ’ ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 878 S rLT s s NN
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS) 784 156,71 2N 722N 222N N2N2NN 7
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
« 89,2 9307 2N 2NN 2N 2 2N2N2N N 2
de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
< 88,8 92,94 2N 2NN 2N 22NN 2N N 2
de 1 afio (MSPS)
Coberturas adr~n|n|strat|vas de vacunacion con triple viral dosis en 873 9296 PN NN AN AN AN
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control 8137 8519 P TN
prenatal (EEVV-DANE) ' '
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 89,86 91,81 272N 272NN 2N 27NN NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 90,21 91,99 27N 7 72NN 7N 272NN

Fuente: MSPS-DNP_DANE
VACUNACION COVID

Con corte al mes de diciembre de 2022, el porcentaje de esquemas completos para
mayores de 18 afios es de 85,84%, poblacion de 12 a 17 afios es de 3,89%, y poblacién de
3 a 11 afios es de 3,24%.
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Tabla 53. Cobertura de vacunacion COVID 19 Santander de Quilichao 2022

Unica Primer Segundo
Vacuna 1. Dosis 2. Dosis Dosis Refuerzo Refuerzo
Sinovac 17.626 13.677 1.069 60
AstraZeneca 16.666 9.434 2.152 4
Johnson &
Johnson 9.973
Moderna 5.691 3.335 1.528 374
Pfizer 3.944 3.410 3.449 892
TOTAL 43.927 29.856 9.973 8.198 1.330

Fuente: PAIWEB- Ministerio de Salud y Proteccidn Social -Consulta 06/12/2022

SERVICIOS HABILITADOS IPS

El municipio para la prestacion de servicios de salud cuenta con el Hospital Francisco de
Paula Santander que corresponde a la mediana complejidad, y que complementa al primer
nivel en la prestacion de los servicios de hospitalizacion, atencién de urgencias y partos de
la baja complejidad.

Para el afio 2021 dentro de los servicios habilitados que aumentaron fueron Numero de IPS
habilitadas con el servicio de fisioterapia 1, Nimero de IPS habilitadas con el servicio de
servicio farmacéutico 1, Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de
laboratorio clinico 2, Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1,
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 1, Namero de IPS habilitadas con
el servicio de dermatologia 3, Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 4,
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1, Namero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina interna 6, Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién
y dietética 1, Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 1, Niamero de
IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 4, Namero de IPS habilitadas con el servicio
de ortodoncia 1, Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia
1, Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 5, Numero de IPS habilitadas con
el servicio de psicologial, Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral
1, Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia

Los servicios que se inhabilitaron entre 2020 y 2021 fueron Numero de IPS habilitadas con
el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 1, Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fisioterapia 1, Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o
terapia del lenguajel, Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 5,
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1.
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Tabla 54. Grupo de Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio
de Santander de Quilichao Cauca, 2015-2021

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de diagndstico 1 2 3 2 3 3

cardiovascular
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de 2 2 2 2 2 2 2
ecocardiografia
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de electro 1 1 1 1 1 1
diagndstico
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de endoscopia 2 2 2 2 2 2 2
digestiva
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de 6 6 6 6 6 6 6
esterilizacion
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de fisioterapia
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de laboratorio 1 1 1 2 2 2 2
citologias cervico-uterinas
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de laboratorio 9 10 10 11 12 12 12
APOYO DIAGNOSTICO Y | clinico
COMPLEMENTACION Nuamero de IPS habilitadas
TERAPEUTICA con el servicio de laboratorio 1 1 1 1
de patologia
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de servicio 8 9 9 8 10 9 10
farmacéutico
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de tamizacion 12 13 14 15 15 14 14
de cancer de cuello uterino
Namero de IPS habilitadas

10 11 11 11 12 12 13

w
H
H
(6,1}
(6,1}
w
w

con el servicio de terapia 5 8 13 14 15 15 15
ocupacional

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de terapia 5 6 12 12 13 14 15

respiratoria

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

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

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de toma e

19 20 22 21 22 23 25
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

interpretacion de
radiografias odontologicas

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de transfusion 1 1 1 1 1 1 1
sanguinea

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de ultrasonido
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de anestesia
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de cardiologia
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de cardiologia 1 1 1 1 1 1 1
pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1
cardiovascular

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de
mama y tumores tejidos
blandos

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 3 3 3 3 5 5 5
general

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1
ginecolégica laparoscoépica

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1
maxilofacial

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 1 1 1 1 1 1 1
neuroldgica

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia oral
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia 1

pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 1 1 1 1 2 2 2
plastica y estética

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de cirugia 1 2 2 2 3 3 3
vascular

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1
coloproctologia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de consulta 7 7 10 9 10 10 10
prioritaria

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de 5 5 6 6 7 7 10
dermatologia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de dolor y 1 1 1 1 1 1 1
cuidados paliativos

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de 1 2 2 2 2 2 2
endocrinologia

CONSULTA EXTERNA
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de endodoncia
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de enfermeria
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de fisioterapia
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de 2 2 2 2 2 2 2
gastroenterologia

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de geriatria
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de 10 11 14 13 14 13 18
ginecobstetricia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de 2 2 2 2 2 2 2
implantologia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 4 4 4 5 6 7 7
del trabajo y medicina laboral

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 1 1 1
estética

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 5 6 6 6 8 7 7
familiar

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 1 2 2 2 2 2 2
fisica y rehabilitacion

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 20 22 25 23 26 26 27
general

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de medicina 8 11 14 13 14 13 19
interna

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de medicinas 1 1 1 1 1 1 1
alternativas - homeopatia

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de medicinas 2 2 3 3 3 3 3
alternativas - neuralterapia
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de nefrologia
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de neumologia
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1
neurocirugia

Nuamero de IPS habilitadas

5 4 4 5 5 6 6

10 11 14 13 15 14 18

12 11 10 10 10 10 9

- p 1 2 2 2 2 2 2
con el servicio de neurologia
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de nutricion y 9 15 23 21 22 22 23

dietética

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de odontologia | 20 20 21 20 22 21 21
general
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de 3 3 3 3 3 3 4

odontopediatria

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de 6 5 6 6 7 7 11

oftalmologia

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de optometria

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de ortodoncia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de ortopedia 4 5 6 6 6 8 9

y/o traumatologia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de 5 6 6 6 6 6 6

otorrinolaringologia

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de otras 3 3 3 3 3 3 3

consultas de especialidad

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de pediatria

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de periodoncia

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de psicologia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de psiquiatria

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de 4 3 3 4 4 4 5

rehabilitacion oral

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de 1 1 1 1 1 1 2

reumatologia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de terapia 4 4 4 4 4 4 3

ocupacional

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de terapia 4 3 3 3 3 3 3

respiratoria

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de urologia

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de atencién

institucional de paciente

cronico

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de general 1 1 1 1 1 1 1

adultos

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de general 1 1 1 1 1 1 1
INTERNACION pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de

hospitalizacién en unidad de

salud mental

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de internacion 1 1

parcial en hospital

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de obstetricia

9 10 12 12 13 12 17

16 22 24 23 24 25 26
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nuamero de IPS habilitadas
NO DEFINIDO con el servicio de proceso 6

esterilizacion
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion a
consumidor de sustancias
psicoactivas
Namero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
domiciliaria de paciente
agudo

OTROS SERVICIOS Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
domiciliaria de paciente
cronico sin ventilador
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
institucional no hospitalaria 1 1 1 1 1 1 1
al consumidor de sustancias
psicoactivas
Namero de IPS habilitadas

PROCESOS con el servicio de proceso 3 5 12 15 14 14
esterilizacion
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
preventiva salud oral higiene
oral
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones de la
agudeza visual
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del 11 11 12 12 12 12 12
crecimiento y desarrollo (
menor a 10 afos)
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion

14 14 14 13 13 12 12

temprana - alteraciones del 12 12 12 12 12 12 12
PROTECCION ggsaa;:;l)lo del joven (de 10 a
ESPECIFICA Y

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

Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 afos)
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion

DETECCION TEMPRANA

temprana - cancer de cuello 8 ? 1 10 10 10 10
uterino

Nuamero de IPS habilitadas

con el servicio de deteccion 4 4 4 4 4 4 4

temprana - cancer seno

Namero de IPS habilitadas

con el servicio de 12 12 12 11 11 10 10
planificacion familiar
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Indicador

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de promocion
en salud

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

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

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proteccion
especifica - atencion
preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proteccion
especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de vacunacion
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
general

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ginecolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
neuroloégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
oftalmoladgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia oral
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ortopédica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
plastica y estética

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
uroldgica

Namero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
vascular y angioldgica
Numero de IPS habilitadas
con el servicio de otras
cirugias

Grupo Servicio

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

13 13 12 11 11 10 10
7 7 8 8 7 7

2 2 2 2 2 2 2
13 13 14 13 13 13 13
17 17 18 18 19 18 18
8 8 9 9 9 8 8
7 7 7 7 7 6 6
2 2 2 1 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 2 2 2 2 2

1 1 1

1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 1 1 1 1
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nuamero de IPS habilitadas
con el servicio de transporte 2 2 2 2 2 2 2
TRANSPORTE asistencial basico
ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas
con el servicio de transporte 1 1 1 1 1 1 1

asistencial medicalizado
Numero de IPS habilitadas

URGENCIAS con el servicio de servicio de 1 1 1 1 1 1 1
urgencias

Fuente: REPS; Fecha de consulta 06/12/2022
OTROS INDICADORES DEL SISTEMA SANITARIO

En la siguiente tabla se relacionan los indicadores del Sistema Sanitario del municipio de
Santander de Quilichao para el afio 2021, haciendo un andlisis de los servicios en salud
ofertados respecto a su poblacion, de manera general se evidencia déficit de transporte
asistencial, capacidad instalada en servicios de hospitalizacion general, por lo cual se
remite a instituciones de mayor nivel de complejidad en la ciudad de Cali. Tabla 55

Tabla 55 Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Santander de Quilichao, 2021

Razon de ambulancias basicas por 1,000 habitantes 0,06 0,06 0,10 0,07 0,07 0,08 0,3
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04
Razon de ambulancias por 1,000 habitantes 0,07 0,07 011 0,08 0,08 0,09 039
Razon de camas de adulto por 1,000 habitantes 032 032 031 031 030 0,26 1,3
Razon de camas de cuidado intensivo por 1,000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1,000 habitantes 0,69 0,68 0,67 1,38 0,84 052 2,00

Fuente: REPS 2021

2.2.8.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los
ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacién
entre ellos y los efectos sobre la salud de la poblacién del municipio.
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Tabla 56. Personas en Necesidades Béasicas Insatisfechas - NBI

Personas en NBI
Ao Nombre Municipio Cabecera Resto Total
Prop (%) | Prop (%) Prop (%)
2005 | SANTANDER DE QUILICHAO 14,01 53,54 33,60
2018 | SANTANDER DE QUILICHAO 7.51 16,44 12,02

Fuente: DANE 2005-2018 - Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI, por total, cabecera y resto, segin

municipio y nacional a 31 de diciembre de 2018.

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: En el municipio
segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2018; el 12,02%, tienen necesidades basicas
insatisfechas de los cuales el 16,44%, corresponde a la zona rural y el 7.51% a la

cabecera municipal.

e Proporcién de poblacién en miseria: En el municipio segun el Censo de Poblacién y
Vivienda 2018 — DANE, el 1,64% de la poblacion, se encuentran en estado de miseria,
mayormente representado en la poblacion rural con 2,2% de la poblacion rural.

e Proporcién de poblacion en hacinamiento En el municipio segin el Censo de
Poblacion y Vivienda 2018 — DANE, el 1,97%, se encuentran en estado de hacinamiento.

Tabla 57. indice de Pobreza Multidimensional

Trabajo infantil

Afio Municipio Total | Cabeceras ((j:iir;téfsopoblados 7 U]
2005 Santander de Quilichao | 62,8 41,50 84,00
2018 Santander de Quilichao | 23,8 15,7 31,7
Trabajo informal 90,87% 85,8%
Bajo logro educativo 69,41% 49,6%
Sin aseguramiento en salud 57,25% 15,4%
Rezago escolar 30,04% 13,0%
Material inadecuado de pisos 22,85% 18,6%
Sin acceso a fuente de agua mejorada 20,77% 10,1%
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 20,60% 1,6%
Analfabetismo 14,62% 8,7%
Hacinamiento critico 13,75% 6,5%
Inadecuada eliminacién de excretas 10,04% 6,7%
Inasistencia escolar 8,83% 3,2%
Material inadecuado de paredes exteriores 4,48% 7,4%
Barreras de acceso a servicios de salud 4,34% 4,7%
3,01% 1,8%

Fuente: DANE 2005-2018 - indice de Pobreza Multidimensional, segiin municipio.
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Cobertura Bruta de educacioén

De acuerdo con la informacién reportada por el CNPV 2018, el porcentaje de analfabetismo
en hogares disminuyo 6,1% en comparacion con la informacién reportada por el DANE en
el 2005, las coberturas brutas de educacién categoria primaria, secundaria y media
presentan una tendencia ascendente y se ubican por encima de los porcentajes de
cobertura departamental.

En relacién con la tasa bruta de educacién categoria primaria para el periodo 2005 a 2021
se observa un comportamiento estable por encima del 100%, esta categoria alcanzé
coberturas maximas de 197,1% en el afio 2009.

La tasa bruta de educacion categoria secundaria para el periodo 2005 a 2021 muestra un
comportamiento estable por encima del 100%, esta categoria tuvo una cobertura minima
de 29,1 en el afio 2005 y cobertura maxima en el afio 2021 con una la tasa bruta de
educacion de 111,84%.

La tasa bruta de educacién categoria media, para el periodo 2005 a 2019 muestra una
tendencia al ascenso, esta categoria tuvo una cobertura minima de 7,10 en el afio 2005 y
cobertura maxima en el afio 2019 de 92,8%. Sin embargo, en el afio 2021, este indicador
disminuyd al 89,5%, probablemente como resultado de la desercion escolar resultante de
embarazos en adolescentes, dificultades econémicas, etc.

Tabla 58. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Santander de Quilichao, 2005 — 2021

Comportamiento
Educacion CAUCA SANTANDER (¥ |23 (9195182182 |&
RIR|KRIQR|IR|IRIRIR|IK|R
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 14,9 8,70 i
Tasa dei cob_ertur_a bruta de Educacién 106,21 110,83 Al Al AL AN AL A 2
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacién
. - \ \ v N

Categoria Secundario (MEN) 100,37 111,84 717 2|7 4 7
Tasa de cobertura bruta de Educacién
Categoria Media (MEN) 77,53 89,50 2020218 N|N|212] N2

Fuente: Mineducacién
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CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo con los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiza la
priorizacion en salud, realizando el reconocimiento de los problemas de salud y sus
determinantes; e identificando los indicadores y/o eventos que se encuentran en peor
situacion con relacion al departamento.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

La tabla 47 muestra los indicadores con mayor afectacion al municipio y aquellos en los que
comparativamente con el departamento, el municipio se encuentra en peor situacién.

Tabla 59 Identificacion de problemas en salud publica en Santander de Quilichao, 2005 — 2021

Problemas identificados Poblacion afectada

Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio Todos
Mortalidad por causas externas Todos
Morbilidad por neoplasias malignas Todos
AVPP por causas externas Todos
Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) Todos
Razdn de mortalidad materna Todos
Morbilidad Salud Mental Todos
Discapacidad por alteraciones del movimiento Todos
Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales Todos
Morbilidad por enfermedades no transmisibles Todos
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar Todos
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer Mujeres
C(_)ntaminaci(’)n por utilizacion de mercurio durante actividad Todos
minera
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3.2. Priorizaciéon de los problemas de salud

La tabla 50 prioriza los problemas identificados en el andlisis y los identificados por los
dirigentes del municipio y su poblacién y los categoriza de acuerdo con las dimensiones del

Plan Decenal de Salud Publica que aportaria a su intervencion.

Tabla 60 Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Santander de Quilichao, 2020

Grupos de
DIMENSIONES PROBLEMAS Riesgo
(MIAS)
1. Explotacion minera, contaminacién con mercurio 0
Salud ambiental 2. Deficiente cobertura de sistema de alcantarillado y 0
acueducto en la zona rural.
1. Altas tasas de mortalidad por enfermedades del sistema 1
circulatorio
2. Tasa de AVPP altas, muertes prematuras por causa 0
2-Vida saludable y externa
condiciones no 3. Enfermedades Cronicas de las vias respiratorias, como 9
transmisibles causa importante de mortalidad.
4. Diabetes Mellitus como segunda causa de mortalidad en 1
el grupo de las de mas causas
5. Alta incidencia de tumores malignos 0
1. Violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer. 12
2. Alto indice consumo Sustancias psicoactivas 4
. , . 3. Altas tasas de suicidio 4
3-Convivencia social y — — :
salud mental 4. Homicidios como causa principal de mortalidad por causa 12
externa
5. Muertes por accidente de transito como segunda causa 12
de mortalidad por causa externa
1. Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales 3
4-Seguridad alimentariay | en la primera infancia e infancia.
nutricional 2. Mortalidad infantil por Desnutricion y otras deficiencias 3
nutricionales.
5-Sexualidad, derechos, 1. Alto indice embarazo en adolescentes 8
sexuales y reproductivos — — :
2. Morbilidad por condiciones Materno- perinatales. 8
6-Vida saludable y 1. Alta morbimortalidad por infeccion respiratoria aguda 9
enfermedades 2. Altas Tasas de mortalidad por EDA en menor de 5 afios. 9
transmisibles 3. Mortalidad y letalidad por tuberculosis 9
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Grupos de
DIMENSIONES PROBLEMAS Riesgo
(MIAS)
8-Salud y &mbito laboral 1. [\10 qert|f|ca0|on de servicios de salud aumenta riesgo en 1
el ambito laboral de personal de salud.
1. Deficiente enfoque poblacional en la planeacién del 0
9-Gestion diferencial de las | desarrollo teritorial
poblaciones vulnerables 2. Mortalidad materno infantil alta en grupos étnicos
4. Discapacidad por alteraciones del movimiento
1. Deficiente capacidad instalada para garantizar atencion 0
10-Fortalecimiento de la integral a la poblacion
autoridad sanitariaparala |2 Necesidad de fortalecimiento y continuidad de la
gestion de la salud implementacién de la estrategia Atencién Primaria Salud en 0
la prestacion de servicios de salud en el municipio.

Fuente: elaboracién SLS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION POR EAPB

Segun el reporte de caracterizacion de las Entidades Administradores de los Planes de
Beneficios (EAPB) para el afio 2021 para el municipio de Santander de Quilichao se
registran las siguientes prioridades:

Segun las prioridades por EAPB segun los indicadores, se entiende que se realiza segun
el analisis a través de la identificacion y analisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias
individuales y colectivas que permiten priorizar la gestiéon y control de los procesos para el
control del riesgo en salud.

Si bien, las EPAB han priorizado indicadores que afectan al municipio en su morbilidad y
mortalidad, sin embargo, se debe tener en cuenta el presente documento y ampliar a los
indicadores que no han sido priorizados, debido a que afectan de una forma significativa la
salud de los Qulichaguerios.

Tabla 61. Priorizacion de problemas de salud identificados por las EAPB en la caracterizacién de la
poblacion afiliada del Municipio de Santander de Quilichao 2020

EAPB INDICADOR PRIORIZADO

EPS SANITAS Tasa ajustada de mortalidad por leucemia

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
EPS SANITAS cuerpo del Utero

Prevalencia de Hipertensidn Arterial en personas de
COMPENSAR 18 a 69 afios

Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
COMPENSAR 69 afos
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EAPB

INDICADOR PRIORIZADO

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS

Razén de mortalidad materna

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS

Tasa de mortalidad perinatal

Captacion de Hipertensidn Arterial de personas de 18

NUEVA EPS a 69 afos
Tasa de mortalidad infantil por ciertas afecciones
NUEVA EPS originadas en el periodo perinatal

AIC EPSI -ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA

Tasa de mortalidad perinatal

AIC EPSI -ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

MALLAMAS - EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD MALLAMAS EPS INDIGENA

Porcentaje de personas atendidas por condiciones
materno perinatales por EAPB

MALLAMAS - EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD MALLAMAS EPS INDIGENA

Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18
a 69 afios

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el

EMSSANAR SAS VIH/Sida
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
EMSSANAR SAS cuello del dtero

ASMET SALUD EPS SAS

Tasa de mortalidad perinatal

ASMET SALUD EPS SAS

Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
69 anos

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA | Tasa ajustada de mortalidad por lesiones
NACIONAL autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA | Tasa ajustada de mortalidad por agresiones
NACIONAL (homicidios)

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
ECOPETROL S.A. sistema circulatorio

Tasa ajustada de afios de vida potencialmente
ECOPETROL S.A. perdidos por neoplasias

AIC EPSI -ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA

Tasa de mortalidad perinatal

AIC EPSI -ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

MALLAMAS - EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD MALLAMAS EPS INDIGENA

Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias

MALLAMAS - EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD MALLAMAS EPS INDIGENA

Porcentaje de personas atendidas por enfermedades
no transmisibles por EAPB

EPS SANITAS

Tasa ajustada de mortalidad por leucemia

EPS SANITAS

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
cuerpo del Utero
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Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de

COMPENSAR 18 a 69 anos
Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
COMPENSAR 69 anos

COMFENALCO VALLE EPS

Razén de mortalidad materna

COMFENALCO VALLE EPS

Tasa ajustada de afios de vida potencialmente
perdidos por enfermedades del sistema circulatorio

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS

Razén de mortalidad materna

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS

Tasa de mortalidad perinatal

Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de

NUEVA EPS 18 a 69 afos
Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
NUEVA EPS 69 anos

ASMET SALUD EPS SAS

Tasa de mortalidad perinatal

ASMET SALUD EPS SAS

Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a
69 afos

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el

EMSSANAR SAS VIH/Sida
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
EMSSANAR SAS cuello del utero

FUENTE:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/caracteriza

cion-poblacional.zip
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