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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud - ASIS del municipio de Caucasia constituye
una herramienta esencial para la gestién en salud publica, orientada a la
identificacion, descripcion y comprension de las condiciones de salud de la
poblacion y los factores que las determinan, este proceso, esta orientado por la
“Guia Conceptual y Metodoldgica para la Construccién Participativa del ASIS en
el Territorio” del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y se sustenta en un
enfoque participativo, intersectorial y territorial, que busca fortalecer la toma de
decisiones en salud con base en la evidencia y el conocimiento local.

El ASIS Municipal se elabora como un ejercicio técnico y social que permite
analizar integralmente los determinantes sociales de la salud, las condiciones de
vida, los perfiles epidemioldgicos y los comportamientos de los principales
eventos de interés en salud publica, este analisis propicia la comprensién de las
desigualdades, brechas y potencialidades existentes en el territorio, facilitando
la definicion de prioridades y la planeacion de intervenciones orientadas a
mejorar la calidad de vida de la poblacién Caucasiana.

Para la construccién participativa del ASIS se convocd a las instituciones del
sector salud, actores comunitarios, organizaciones sociales y demas sectores
involucrados en el bienestar colectivo, con el propdsito de consolidar un
diagndstico compartido que sirva como base para la formulacion de politicas,
planes y estrategias que respondan a las realidades locales y promuevan la
equidad en salud.

Asi, el presente documento se constituye en un instrumento estratégico de
gestidn territorial en salud, sustentado en el analisis riguroso de la informacién
disponible, la participacion activa de la comunidad y la articulacion institucional,
orientado a la consolidacidon de un municipio saludable, equitativo y sostenible.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Caucasia, se adopta
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
asi como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacion
social.

Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6 capitulos,
se usa como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacidon afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad, se utiliza la informacion del
periodo entre el 2015 al 2024, de acuerdo con las bases de datos de estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, en este sentido es importante
sefalar que el asterisco (*) que acompana el afio 2024 en algunas tablas y
graficas, indica que los datos correspondientes a este periodo son preliminares,
por lo tanto, estan sujetos a posibles ajustes o actualizaciones posteriores
conforme se consolide la informacion definitiva.

Para el analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios -RIPS- dispuesta en un Vvisor
suministrado por el Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y
precursores, asi como los Eventos de Notificacion Obligatoria - ENOS,
corresponden a indicadores calculados por el Ministerio y suministrados al ente
territorial. El periodo del analisis para los RIPS es del 2015 al 2024; para los
eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2024 y los
eventos de notificacidon obligatoria desde el 2016 al 2024.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo
uso de la técnica de investigacidn accidn participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacién de los efectos en salud, estos ejercicios se
realizaron a través de talleres participativos con el Comité de Participacion
Comunitaria -— COPACO, con la Veeduria en Salud, asociaciones de usuarios,
grupos de adulto mayor, personas con discapacidad, asociaciones de poblacién
LGTBIQ+ y presidentes de Juntas de Accién Comunal.
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de propuestas de respuesta, su participacion comprometida reafirma que la
salud es un derecho y una construccién colectiva que se fortalece a través de la
participacion, la corresponsabilidad y la accion comunitaria.

Nit.890.906.445-2
.\ Alcaldia de . Email: salud@caucasia-antioquia.gov.co
Tel: (6048149140 Ext. 129
S Ca‘ u Cas I a Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Cédigo Postal 052410

6 @60 Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.



Secretaria de Salud \)
L

e Inclusion Socialy
Caucasia Participacion Ciudadana Sa l.Ud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
SIGLAS

APS: Atencion Primaria en Salud

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10

CNPV: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DNP: Departamento Nacional de Planeacion

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI:  Enfermedad Similar a la Influenza

ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS:  Limite superior

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

NNAJ: Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

PEP: Permiso Especial de Permanencia

PIB:  Producto Interno Bruto

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB:  Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH:  Virus de Inmunodeficiencia Humano
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Alcaldia de Caucasia

Caucasia

1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial

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

1.1.1 Localizacion

El municipio de Caucasia conforma junto con los municipios de Caceres, El Bagre, Nechi,
Taraza, Zaragoza, la subregién de Bajo Cauca de Antioquia, la cual estd conformada por
35.688 predios y con una extensiéon de 8.485 km? que equivale aproximadamente al
13,5% del area total del departamento y el 97,8% (8.305 km?) pertenecen al piso térmico
calido y la subregion tiene un area urbana total de 25,4 km?2. Su localizacidon geodésica
es: 70 58’ 04” de Latitud Norte y 75° 20’ 54" de Longitud Este con respecto al meridiano
de Greenwich. La cabecera municipal se encuentra a una altura de 50 msnm, con un solo
piso térmico calido y una temperatura promedio de 28°C y un promedio anual de lluvias
entre 2.000 y 4.000 m.m. El area rural de Caucasia hace parte al area Andina donde se
encuentran alturas de 50 hasta 500 msnm. La mayor altitud en el municipio es el Alto del
Olvido a 502 msnm en el corregimiento de Puerto Colombia en limites con los municipios
de Caceres y Zaragoza.

Tabla 1. Distribucidon por extension territorial. Caucasia 2023

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

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2024 - 2027 “Hagamoslo por Caucasia”
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Caucasia

Dvessin comegmental segin momacin ctastrs

Fuente: Planeacién Municipal
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El Municipio de Caucasia cuenta en la actualidad con 137 Juntas de Accion Comunal - JAC
conformadas, cada junta con un promedio de 60 integrantes a excepcion de la JAC del
Barrio Pueblo que cuenta con 2.307 afiliados, y 13 nuevas personerias en tramites, una
asociaciéon de juntas con 77 JAC afiliadas, 38 organizaciones sociales, cada organizacién
con un promedio de 50 personas asociadas, 28 consejo de negritudes, cada consejo cuenta
con un promedio de 35 familias y cada familia con un promedio de 5 integrantes, 9 cabildos
indigenas rurales, cada cabildo con un promedio de 37 familias y cada familia compuesta
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con un promedio de 4 integrantes. También se cuenta con 2 personerias de juntas de
vivienda por liquidar (primero mi pueblo y el amparo).

Altitud y relieve

El municipio de Caucasia, presenta una altitud promedio de 50 metros sobre el nivel del
mar, su relieve es predominantemente plano, con suaves ondulaciones propias de la zona
de valle aluvial del rio Cauca, esta condicién favorece la presencia de suelos fértiles y
facilita las actividades agropecuarias y de asentamiento humano, el territorio combina
planicies inundables, terrazas fluviales y pequefas elevaciones aisladas, configurando un
paisaje caracteristico de las zonas bajas del norte de Antioquia.

Hidrografia

La hidrografia del municipio de Caucasia esta dominada por el rio Cauca, que atraviesa su
territorio y constituye el principal eje fluvial y fuente de vida para la regién, a este se
suman importantes afluentes como los rios Man, Nechi y Cuturd, ademas de numerosas
guebradas y ciénagas, entre las que destacan la ciénaga de Colombia y la ciénaga de El
Silencio. Estos cuerpos de agua no solo abastecen de recursos hidricos a la poblacion y a
las actividades productivas, sino que también conforman ecosistemas estratégicos que
regulan el clima local y sostienen una rica biodiversidad, su presencia convierte a Caucasia
en un territorio de gran importancia ecoldgica dentro del Bajo Cauca antioqueo.

Zonas de riesgo

El municipio de Caucasia presenta zonas de riesgo principalmente asociadas a
inundaciones y erosién fluvial, debido a su ubicacién en el valle del rio Cauca y su relieve
plano, los sectores mas vulnerables se encuentran en las riberas del rio Cauca y de sus
afluentes, donde los desbordamientos son frecuentes durante las temporadas de lluvias
intensas. También se identifican riesgos por movimientos en masa en dareas con
pendientes suaves pero inestables, especialmente donde existen asentamientos
irregulares o deforestacion, en la zona urbana, algunos barrios ubicados cerca de ciénagas
y quebradas presentan riesgo por anegacion y pérdida de suelo.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Caucasia cuenta con una alta accesibilidad geogréfica, lo que lo convierte
en un punto estratégico del Bajo Cauca antioquefio, esta localizado sobre el corredor vial
Medellin - Costa Atlantica, una de las rutas mas importantes del pais, que facilita la
conexion con los departamentos de Cérdoba, Sucre, Bolivar y Antioquia.
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Dispone de vias pavimentadas que comunican con Zaragoza, Nechi, El Bagre y Taraza, asi
como de una red secundaria y terciaria que enlaza las zonas rurales con el casco urbano,
ademas, el municipio cuenta con el aeropuerto Juan H. White, que ofrece operaciones
aéreas regionales y refuerza su conectividad.

Su ubicacién sobre la llanura del rio Cauca y la cercania a centros comerciales y portuarios
del Caribe hacen de Caucasia un nodo logistico y de intercambio econdmico clave, con
buenas condiciones de movilidad terrestre y fluvial durante la mayor parte del afo.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros a Municipios
vecinos y Capital del Departamento de Antioquia 2024

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

Medellin 6 0 286 | Terrestre — Aéreo
Caceres 0 50 57 | Terrestre

El Bagre 2 40 80 | Terrestre

Nechi 1 30 72 | Terrestre

Taraza 1 0 61 | Terrestre

Zaragoza 2 50 87 | Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros entre las
veredas y el municipio, Caucasia 2024

Tiempo de | Distancia Tiempo de Distancia en
llegada desde | en km. Tivo de llegada desde km. Desde Tipo de
Vereda laveredaal | Desdela P Vereda la vereda al P
AN transporte S laveredaal | transporte
municipio vere.d'fl gl municipio municipio
(horas) municipio (horas)

La ilusién 0,45 5| Terrestre | Caceri 0 39 | Terrestre
Rio viejo 0.1 3 | Terrestre | Las parcelas 1 39 | Terrestre
Barranquilla 1 30 | Terrestre | Bella Palmira 1 28 | Terrestre
Barrio Chino 0,3 5| Terrestre | kilometro 18 0 18 | Terrestre
La esmeralda 0,45 4 | Terrestre La unién caceri 1 20 | Terrestre
Puerto Colombia 3 75 | Terrestre El toro 1 20 | Terrestre
Jagua Arriba 3,3 75 | Terrestre | Campo alegre 0 6 | Terrestre
Veracruz 3,15 62 | Terrestre | Margento 0 35 | Terrestre
Tres bocas 2,45 65 | Terrestre | La unién margento 1 24 | Terrestre
La caseta 2,3 7 | Terrestre | Villa del socorro 1 18 | Terrestre
Las Batatas 0,5 55 | Terrestre | Costa rica 0 15 | Terrestre
La gloria 2,2 4 | Terrestre | Santo domingo 1 40 | Terrestre
El Delirio 0,3 60 | Terrestre | Pueblo santo 1 20 | Terrestre
El pando 2 55 | Terrestre | Trejos 0 20 | Terrestre
Tigre 1 2 58 | Terrestre | La virgen de margento 1 25 | Terrestre
Tigre 2 2,5 65 | Terrestre Palanca 1 20 | Fluvial

Tigre 3 2 60 | Terrestre | Las mercedes 0 25 | Terrestre
El provenir 0,45 35 | Terrestre | Las pefiitas 1 39 | Terrestre
La reversa 2 55 | Terrestre | Palomar 0 7 | Terrestre
La virgen 2,15 55 | Terrestre | La corcovada 1 30 | Terrestre
La raya 1,45 52 | Terrestre | El Brasil 1 30 | Terrestre
Puerto Triana 2,15 55 | Terrestre | Los medios 0 6 | Terrestre
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Tiempo de Distancia Tiempo de Distancia en
llegada desde | en km. . llegada desde .
Tipo de km. Desde Tipo de
Vereda la vereda al Desde la Vereda la vereda al
b, transporte e laveredaal | transporte
municipio vereda al municipio municiio
(horas) municipio (horas) P

La garrapata 2,3 55 | Terrestre | Cuturu 2 29 | Terrestre
La jagua abajo 2,15 55 | Terrestre | Apartada cuturu 3 58 | Terrestre
El descanso 2 30 | Terrestre La arenosa 2 58 | Terrestre
Quebradona Arriba 2,1 35 | Terrestre | Santa rosita 1 25 | Terrestre
Quebradona medio 2,3 40 | Terrestre | Santa rosita 1 25 | Terrestre

Fuente: Oficina de Planeacién Municipal

Mapa 2. Vias de acceso municipio de Caucasia
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Fuente: Planeacién Municipal
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1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

En el municipio de Caucasia, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), en base a las estimaciones de poblacion realizadas con los datos obtenidos en el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, la poblacién para el afio 2025 es de 98.488
habitantes, equivalente al 1,43% de los habitantes estimados para el departamento de
Antioquia. Con respecto al afio anterior la variacién es de un 1,0% mas en el aifio 2025.
El aumento con respecto al afio 2020 es de un 4,7% (4.478 personas mas) tomando la
poblacion segun retroproyeccion que hace el DANE con el Ultimo censo; Caucasia es el
séptimo municipio mas poblado de todo el departamento, después de Bello, Itagli,
Envigado, Rionegro, Turbo y Apartadd, sin incluir su capital Medellin y es el mas poblado
de la Region Bajo Cauca.

Densidad poblacional por km?

El municipio de Caucasia presenta una densidad poblacional aproximada de 93,1
habitantes por Km?, lo que evidencia una distribucion demografica moderada y refleja una
ocupacion del suelo que, si bien no alcanza niveles de concentracién urbana altos, denota
un equilibrio entre zonas urbanas y rurales, con presencia de nucleos poblacionales
consolidados en el area urbana y amplias extensiones rurales con menor ocupacién, lo que
representa desafios en materia de acceso equitativo a los servicios de salud, transporte,
educacion y saneamiento basico.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia, Municipio de Caucasia 2025

Cabecera municipal Resto Total Grado de
N° % N° % urbanizacion
88.312 89,7 10.176 10,3 98.488 89,7

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del municipio de Caucasia muestra un territorio con una marcada
concentracién de poblacién en la cabecera municipal, donde reside cerca del 89,7% de los
habitantes, mientras que solo el 10,3% habita en la zona rural, este comportamiento
confirma que Caucasia es un municipio altamente urbanizado, con una dindmica
poblacional centrada en la zona urbana, donde se concentran los servicios basicos, las
oportunidades laborales y la infraestructura institucional.

La elevada proporcion urbana refleja un proceso de migracién interna desde las areas
rurales hacia el casco urbano, motivado por factores como la blisqueda de empleo, el
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acceso a educaciéon y servicios de salud, asi como por fendmenos de desplazamiento
asociados al conflicto armado y la inseguridad rural, este patron de urbanizacién acelerada
genera presidn sobre los servicios publicos, la vivienda y el saneamiento basico, al tiempo
que evidencia un rezago estructural en la cobertura rural, donde las comunidades
enfrentan limitaciones en conectividad, acceso a agua potable, atencién en salud y
educacion.

El grado de urbanizaciéon de Caucasia confirma su papel como centro subregional del Bajo
Cauca Antioqueio, con una expansion urbana significativa y un entorno rural con rezagos
en desarrollo social y equipamientos basicos, este contraste plantea el reto de fortalecer
la planificacion territorial equilibrada, garantizando la inversion en infraestructura y
servicios rurales para reducir las desigualdades urbano - rurales y avanzar hacia un
desarrollo mas equitativo y sostenible.

Namero de viviendas

En el municipio de Caucasia se presentan importantes brechas en vivienda, el déficit
cuantitativo asciende aproximadamente al 19,9 % de las viviendas necesarias, y el déficit
cualitativo a cerca del 30,2%, lo que lo sitla por encima del promedio departamental, la
mayoria de la poblacién 89,7% reside en la cabecera urbana, lo que genera presion sobre
el suministro de servicios publicos y sobre la infraestructura habitacional, aunque el 97%
de las viviendas cuentan con energia eléctrica, solo alrededor del 42,2% tienen acceso a
gas natural.

Se requiere un doble abordaje: primero, la creacidon de nuevas unidades habitacionales
(VIS/VIP o arrendamiento social) para cubrir el déficit cuantitativo; segundo, la mejora de
las viviendas existentes en las condiciones estructurales y de servicios basicos para
atender el déficit cualitativo, estos esfuerzos deben integrarse al Plan de Desarrollo
Territorial, priorizando barrios periurbanos y rurales dispersos que concentran las mayores
vulnerabilidades.

NUamero de hogares

En el municipio de Caucasia, segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 del
DANE, existian 25.335 hogares, con una poblacién total de 84.717 habitantes, esto
representa un tamano promedio de 3,1 personas por hogar, cifra similar al promedio
departamental. Para el afio 2024, se reporta una poblacién estimada de 97.025
habitantes, lo que, manteniendo el mismo tamafo promedio de hogar, equivale
aproximadamente a 31.300 hogares.
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El crecimiento demografico sostenido y la concentracién del 89,7% de la poblacion en la
cabecera urbana ha incrementado la demanda habitacional, evidenciando un déficit tanto
cuantitativo (necesidad de nuevas viviendas) como cualitativo (mejoramiento de las
existentes), esta situacion refleja la necesidad de fortalecer la planificacién territorial y los
programas de vivienda social para atender la presién sobre los servicios y las condiciones
de habitabilidad en zonas urbanas y rurales dispersas.

Mapa 3 Viviendas ocupadas y Hogares en el municipio de Caucasia. CNPV 2018
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Poblacion por pertenencia étnica

En el Bajo Cauca hay raices coloniales dejadas por la cultura de origen Zenues, en el
municipio de Caucasia se estima que la poblacién indigena asciende a 1.837 personas,
seis cabildos indigenas rurales y un cabildo urbano, cada cabildo con un promedio de 125
familias y cada familia compuesta con un promedio de cuatro integrantes. Los datos del
CNPV2018 reportdé un total de 1.077 indigenas equivalentes al 1,27% de la poblacién
censada en el mismo afo, observando un ligero aumento comparado con el censo del
2005. No sucede igual con la etnia Negra, Mulata o Afrocolombiana (0) que registra un
total de poblacién de 3.442 personas, la cual presenta diferencias con respecto al censo
anterior, con casi seis puntos porcentuales menos en el Ultimo censo.

En 2016 el anuario estadistico del departamento de Antioquia registra un total de 1.242
indigenas pertenecientes a la comunidad o pueblo Zenu, de los cuales 70% localizados en
zona rural y el 30% restante en la zona urbana. Estas comunidades indigenas se
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concentran basicamente en los corregimientos El Pando, Santa Rosita, Veredas Tigre 1, 2
y 3.

La diversidad étnica en Caucasia constituye un componente social importante que influye
en las dinamicas culturales, econdmicas y comunitarias del territorio, no obstante, las
brechas socioeconémicas y la limitada visibilidad institucional de estas comunidades
demandan una mayor inclusién en los programas de salud publica, educacién y
participacion ciudadana, garantizando un enfoque diferencial que reconozca sus
tradiciones, saberes y condiciones de vida especificas.

La dindmica de la poblacién étnica en general se ha visto afectada por la presencia de
grupos armados y otros grupos no estatales, situacion que genera riesgos y afectaciones
importantes como son los controles de los grupos armados en estas zonas, lo que generan
restricciones al acceso a casi todos los derechos y servicios (educacién, agua,
alimentacién), y al desarrollo de la vida cotidiana; asi como impedimentos a la movilidad,
a la comunicacién e imposicion de normas de comportamiento. Los frecuentes
enfrentamientos entre grupos armados y la contaminacién por armas también son un
factor comun en los resguardos indigenas, ocasionando accidentes con minas
antipersonales, reclutamiento y uso de menores, y delitos contra la libertad y la integridad
sexual.

Tabla 5. Poblacién indigena por area de residencia del municipio de Caucasia, 2025
NO

Autorreconocimiento étnico %
personas
Indigena 1.126 1,1%
Gitano(a) o Rom 1 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, 5 0.0%
Providencia y Santa Catalina e
Palenquero(a) de San Basilio 1 0,0%

Negro(a), mulato(a), afrodescendiente,

o)
afrocolombiano(a) 3.696 3,8%

Ningln grupo étnico-racial 93.659 |95,1%

Total 98.488 | 100%
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

En el municipio de Caucasia se encuentran conformados varios cabildos indigenas que
representan la diversidad étnica y cultural del territorio y que contribuyen activamente a
la preservacion de sus tradiciones, la gestion comunitaria y la defensa de los derechos
colectivos. Estos cabildos pertenecen en su mayoria al pueblo Zenu, grupo originario con
amplia presencia en la subregion del Bajo Cauca antioqueno, el cual mantiene una
organizacion social y cultural sdlida, basada en la identidad colectiva, el trabajo
comunitario y la relacién con el territorio.
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Su participacion en los procesos locales de planificacién y salud es fundamental para
garantizar un enfoque intercultural en la atencion y la inclusion de la medicina tradicional,
asi como para promover la articulacion con las estrategias de salud publica, educacion y
desarrollo comunitario que impulsa la Administracién Municipal y las entidades del orden
departamental y nacional. A continuacion, se relacionan los principales cabildos indigenas
existentes en el municipio:

Tabla 6. Cabildos indigenas Caucasia 2024

CABILDO . . . .
NUMERO DE RESOLUCION DE INSCRIPCION O POSESION DE CADA UNO

Cacique del Resguardo
-Acuerdo 296 del 25 de Septiembre de 2023

Indigena El Pando -Acta De Posesion 16 de enero 2024

El Colibri - Pertenece Al Resguardo

- Acta De Posesion 16 de enero 2024

- No tiene resolucion de registro del ministerio del interior
El Pando - Perteneciente Al Resguardo

- Resolucion 127 del 25 de octubre de 2018

- Acta de posesién 16 de enero 2024

Tigre 1 - Pertenece Al Resguardo

- Resolucion 128 del 25 de octubre de 2018

- Acta de posesién 16 de enero 2024

Tigre 2 - Pertenece al resguardo

- Resolucién 129 del 25 de octubre de 2018

- Acta de posesién 16 de enero 2024

El Delirio - Perteneciente al resguardo

- Resoluciéon 099 del 06 de agosto de 2019

- Acta de posesién 16 de enero 2024

La Lucia - Perteneciente al resguardo

- Acta de posesion 16 de enero 2024

- No tiene resolucion de registro del ministerio del interior

La Arenosa - Acta de posesién 16 de enero 2024
- No tiene resolucion de registro del ministerio del interior
Santa Rosita - Perteneciente al resguardo

- Acta de posesién 16 de enero 2024

- No tiene resolucién de registro del ministerio del interior
La Jagua - Pertenecjente al resguardo

- Resolucion 100 del 06 de agosto de 2019

- Acta de posesién 16 de enero 2024

- Acta de posesidn 16 de enero 2024

Rio Viejo - No tiene resolucion de registro del ministerio del interior

Fuente: Direccion Administrativa de Participacion Ciudadana
1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Caucasia evidencia una estructura demografica
en proceso de transicion, con una base amplia y una reduccién progresiva en los grupos
de edad mayores, lo que corresponde a una poblacién mayoritariamente joven, aunque
con tendencia al envejecimiento gradual hacia el afo 2030.

En el afho 2020, la base de la piramide (grupos de 0 a 14 afos) muestra una proporcion
elevada, caracteristica de territorios con tasas de natalidad aln significativa, sin embargo,
la poblacién para el afio 2025 y las proyecciones para el afio 2030 reflejan una contraccién
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paulatina en los grupos mas jovenes, indicando un posible descenso en la fecundidad y un
cambio en la dindmica reproductiva de la poblacién.

Los grupos de edad productiva (15 a 59 afios) presentan una expansidén sostenida,
especialmente entre los 20 y 39 afios, lo que sugiere una mayor concentracion de
poblacion econdmicamente activa, con implicaciones directas para el desarrollo local, el
empleo y la demanda de servicios en salud ocupacional, salud sexual y reproductiva, y
salud mental.

En los grupos de 60 afios y mas, se observa un ensanchamiento gradual hacia el afio 2030,
reflejando un incremento de la esperanza de vida y una transicién demografica hacia el
envejecimiento poblacional, este fendmeno plantea el reto de fortalecer la atencion
integral a las personas mayores, priorizando las estrategias de prevencion y control de
enfermedades crdnicas no transmisibles, discapacidad y dependencia funcional.

La distribucion por sexo mantiene un equilibrio relativo entre hombres y mujeres en los
grupos mas jovenes, aunque a partir de los 60 afos se evidencia una mayor proporciéon
femenina, en concordancia con los patrones nacionales de mayor longevidad en mujeres.

En este sentido la pirdmide poblacional del municipio de Caucasia evidencia un proceso de
maduracidon demografica, con disminucidn del peso relativo de la infancia, aumento de la
poblacidon adulta joven y crecimiento progresivo del grupo de adultos mayores, esta
estructura proyecta la necesidad de ajustar las politicas de salud publica y proteccion
social, fortaleciendo la oferta de servicios para una poblacién en transicion hacia etapas
de vida mas prolongadas y con nuevas demandas sanitarias y sociales.

Figura 1. Piramide Poblacional del municipio de Caucasia, 2020, 2025, 2030
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — Proyecciones de poblacion CNPV 2018
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Caucasia, 2020,
2025, 2030

Indices .
Py Interpretacion
demograficos
Relacién En el afio 2020 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
hombres/mujer afo 2025 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2020 por cada 37 nifos y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
Razén nifios mujer | fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2025 por cada 33 nifios y nifias (0-
4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2020 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, mientras que para el aio 2025 este grupo poblacional fue de 28 personas
En el afio 2020 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 24 personas

En el afio 2020 de 100 personas, 6 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 8 personas

Indice de En el afio 2020 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de 65 afios y
envejecimiento mas, mientras que para el aflo 2025 este grupo poblacional fue de 27 personas
En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 anos, habia 56 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afos y mas (dependientes), mientras que para el
afio 2025 este grupo poblacional fue de 55 personas

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice demogréfico
de dependencia

Indice de En el afio 2020, 46 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
dependencia infantil | entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2025 fue de 43 personas
Indice de . En el afio 2020, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
dependencia

entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2025 fue de 12 personas
mayores

Para el afo 2025 es de 130,6 lo que evidencia una disminucién progresiva de la
poblacién joven en relacidén con la poblacién adulta en edad productiva, lo que
indica que el municipio se encuentra avanzando hacia una estructura poblacional
mas madura

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

Indice de Friz

La distribucién poblacional del municipio de Caucasia muestra una estructura demografica
predominantemente joven, con mayor concentracién en los grupos de 25 a 44 aflosy 5 a
14 afos, se observa un equilibrio general entre hombres y mujeres, aunque las mujeres
predominan levemente en los grupos de edad adulta (25 a 59 afios), mientras que los
hombres son mayoria en la poblacion infantil y adolescente. La presencia creciente de
personas mayores de 60 afios evidencia la necesidad de fortalecer programas de atencién
al adulto mayor y de mantener las acciones de salud publica dirigidas a la infancia y
juventud, garantizando un equilibrio en las intervenciones por ciclo vital.
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Figura 2. Poblacion por sexo y grupoo edad Municipio de Caucasia, 2025
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - Proyecciones de poblacién CNPV 2018

Se observa una disminucion progresiva en los grupos mas jovenes, especialmente en los
rangos de 1 a 4 anos y 5 a 14 afios, lo que evidencia una reduccidon en las tasas de
natalidad y fecundidad, asi como una transicidon hacia una poblacion menos dependiente
en edad infantil. En contraste, los grupos de 45 a 59 anos, 60 a 79 afios y 80 y mas
presentan una tendencia ascendente, reflejando un incremento gradual del envejecimiento
poblacional y una mayor expectativa de vida.

Figura 3. Tendencia grupo de edad, Caucasia 2025
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — Proyecciones de poblacién CNPV 2018
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1.2.2 Dinamica demografica

La dindmica demografica del municipio de Caucasia se caracteriza por un crecimiento
poblacional constante, impulsado tanto por el aumento natural como por los procesos de
migracién interna provenientes de municipios vecinos y otras regiones del pais, este flujo
migratorio ha estado asociado a la busqueda de oportunidades econdmicas, especialmente
en los sectores comercial, minero y de servicios.

En los ultimos afios, el crecimiento urbano ha generado una expansion del casco urbano
hacia zonas periféricas, muchas veces sin una adecuada infraestructura, lo que plantea
retos en ordenamiento territorial y provisién de servicios basicos, en este sentido la
dinamica demografica de Caucasia evidencia un municipio en expansion, con gran vitalidad
poblacional, pero con la necesidad de fortalecer su gestion urbana y social para garantizar
un desarrollo equilibrado.

Tasa de crecimiento natural

La tasa de crecimiento natural comprende la diferencia entre los nacimientos menos las
defunciones y se determinan por un periodo de tiempo para establecer comparativos sobre
el comportamiento que tiene la dinamica poblacional, para la interpretacion de este
indicador sera positiva en el caso que haya mayor niumero de nacimientos que de muertes
y la diferencia sera negativa si las defunciones superan al total de nacimientos ocurridos
en la poblacién, como se puede observar en la siguiente grafica la tasa de crecimiento
natural en el municipio de Caucasia ha venido decreciendo durante el periodo de analisis.

Figura 4. Tasa de crecimiento natural Caucasia. 2014 - 2024
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
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Durante el periodo 2014-2024*, en el municipio de Caucasia se evidencia una tendencia
descendente en la tasa de crecimiento natural, pasando de 17,6 por mil habitantes en
2014 a 8,0 por mil en 2024, este comportamiento se explica principalmente por la
reduccidon sostenida de la tasa bruta de natalidad, que desciende de 22,2 a 13,9 por mil
habitantes, mientras que la tasa bruta de mortalidad se mantiene relativamente estable,
con leves fluctuaciones entre 4,4 y 7,5 por mil. El maximo crecimiento natural se registré
en 2017 (23,3 por mil habitantes), afio en el cual también se alcanzé el pico mas alto de
natalidad (28,1 por mil habitantes); a partir de 2018, el descenso constante de la natalidad
marca una transicion demografica hacia una poblacion mds madura y con menor
reemplazo generacional. Esta tendencia indica que el municipio avanza hacia un ritmo de
crecimiento poblacional mas lento, coherente con los cambios sociales, econdmicos y
culturales observados en los ultimos afos, como la reduccion de la fecundidad, el aumento
del acceso a métodos de planificacién familiar, la urbanizacion y la postergacion de la
maternidad.

Tabla 8. Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15a 19, 10 a 19

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024* Tendencia
especifica

De 10a 14 5,8 7,1 5,7 7,4 6,8 5,7 4,6 4,4 4,4 4,0 4,4

De 15a 19 8,7 763 8,9 1103 934 1163 798 952 991 71,8 629

330

De 10 a 19 464 426 474 60,2 510 59,8 413 485 500 365 323

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Durante el periodo 2014-2024*, se observa una tendencia general a la disminucion de la
fecundidad en adolescentes, con descensos significativos, en el grupo de 15 a 19 anos,
gue concentra la mayor proporcién de nacimientos adolescentes, la tasa pas6 de 85,7
nacimientos por mil mujeres en 2014 a 62,9 en 2024, luego de alcanzar su punto maximo
en 2018 (116,3 por mil mujeres), este comportamiento evidencia una reduccion sostenida
en los ultimos afnos, reflejando un mejor acceso a la educacion sexual, al uso de métodos
anticonceptivos y a los servicios de salud reproductiva.

Entre las adolescentes de 10 a 14 aios, la tasa se ha mantenido relativamente baja, con
variaciones leves entre 5,7 y 7,4 por mil nifas durante la primera mitad del periodo, y una
estabilizacion cercana a 4,4 por mil en los anos recientes, este resultado sugiere una
disminucién en los embarazos precoces, aunque el indicador continta siendo un signo de
vulnerabilidad social que requiere atencidn intersectorial.

Al consolidar los grupos de 10 a 19 afnos, la tasa total se reduce de 46,4 a 32,3 por mil en
el mismo periodo, mostrando una tendencia descendente clara a partir de 2018. En
términos de salud publica, estos resultados indican un avance positivo hacia la reduccion
del embarazo adolescente, aunque persisten desafios asociados a la prevencién en
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contextos de riesgo, la educacién integral en sexualidad, la permanencia escolar y la
autonomia reproductiva de las jovenes.

1.2.3 Movilidad forzada

El municipio de Caucasia ha sido histéricamente afectado por fendmenos de movilidad
forzada, consecuencia del conflicto armado y de las disputas por el control territorial entre
distintos actores ilegales en el Bajo Cauca antioquefo, estas dinamicas han generado
desplazamientos masivos y confinamientos tanto en la zona rural como en el casco urbano.

Caucasia se ha consolidado como municipio receptor de poblacion desplazada, proveniente
principalmente de municipios vecinos como Taraza, Nechi, El Bagre y Zaragoza, esto ha
incrementado la presidn sobre los servicios sociales, la vivienda y el empleo, demandando
una atencion integral desde las instituciones locales y nacionales.

Pese a los esfuerzos de los programas de reparacion y atencion a victimas, persisten retos
en la restitucion de derechos, la integracion social y la generacidn de oportunidades
econdmicas sostenibles para las familias afectadas, en este contexto, el municipio de
Caucasia continlia siendo un territorio clave para la implementacion de politicas de paz,
reparacién y desarrollo humano en el Bajo Cauca.

Figura 5. Piramide poblacién victima. Caucasia 2025
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Se evidencia una mayor concentracion de poblacidn victima en el municipio de Caucasia,
en los grupos etarios jévenes, especialmente entre los 15 y 29 ainos, lo que indica que una
proporcion importante de las victimas pertenece a poblacion en edad productiva y
reproductiva. La base de la pirdmide (0 a 14 afos) es relativamente mas estrecha en
comparaciéon con décadas anteriores, lo cual refleja una disminucidon progresiva de la
natalidad, coherente con las tendencias observadas en las tasas de fecundidad y
crecimiento natural.

En los grupos de mayores de 60 afos, la representacion poblacional es mas reducida,
aunque se observa un ligero ensanchamiento en los rangos de 60 a 74 afios, lo que
evidencia un envejecimiento paulatino de la poblacion victima, propio de un proceso de
estabilizacion demografica.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La poblacion LGTBIQ+ en Caucasia constituye un grupo social diverso y dindmico que ha
ido ganando visibilidad y reconocimiento en la esfera local, aunque todavia enfrenta
amplias brechas en el ejercicio de sus derechos y en la garantia de condiciones equitativas
de bienestar, con el fin de identificar las condiciones de vulnerabilidad de este grupo
poblacional, desde la Secretaria de Salud, Inclusién Social y Participacién Ciudadana a
través de la Oficina de Equidad de Género, se disefid un instrumento de caracterizacién,
el cual fue replicado en las corporaciones de poblacion LGTBIQ+ con presencia en el
municipio, de acuerdo a los datos de caracterizacion obtenidos, la mayoria de las personas
autorreconocidas como LGTBIQ+ residen en la zona urbana, especialmente en los barrios
centrales, donde han surgido colectivos y redes comunitarias que promueven el respeto
por la diversidad sexual y de género, el acceso a la salud y la prevencion de la violencia
basada en orientacion sexual e identidad de género.

Los datos de la caracterizacién municipal muestran que el grupo etario mas representativo
se concentra entre los 18 y 35 afos, con predominio del género masculino y de identidades
homosexuales y bisexuales, seguidas por mujeres trans y personas no binarias, en el
ambito educativo, la mayoria ha alcanzado nivel de secundaria, aunque una proporcién
significativa no culminé estudios superiores por razones econdémicas o por experiencias de
discriminacién en entornos académicos; en cuanto al componente laboral, méas del 60%
de la poblacién encuestada trabaja en actividades informales, y menos del 15% accede a
empleos formales, evidenciando altos niveles de exclusion laboral y ausencia de politicas
de contratacidn incluyente.

En el acceso a los servicios de salud, se identifican barreras estructurales y culturales:
algunas personas reportan negacién o trato inadecuado por parte del personal asistencial,
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falta de rutas de atencidn diferencial y poca oferta de servicios en salud mental adaptados
a las realidades de esta poblacién, asimismo, persiste la estigmatizacion institucional y la
ausencia de protocolos especificos de atencidon integral con enfoque de género y
diversidad.

El subregistro estadistico constituye una de las principales limitaciones en la planeacion
publica, lo que impide dimensionar con precisién el tamafio y las necesidades reales de
este grupo poblacional, a pesar de ello, los ejercicios participativos permiten reconocer
situaciones criticas relacionadas con la inseguridad alimentaria, la falta de
acompafamiento psicosocial familiar, y los riesgos de violencia intrafamiliar o comunitaria
asociados a la orientacidn sexual o identidad de género.

Un avance significativo lo representa la aprobacion del Acuerdo Municipal N° 003 del 24
de agosto de 2024, mediante el cual se adopta la Politica Publica LGTBIQ+ de Caucasia,
esta politica busca garantizar la igualdad, el respeto a la diversidad y la participacion activa
de las personas LGTBIQ+ en los ambitos social, econdmico, politico y cultural, sin
embargo, aun no se ha implementado el plan operativo que viabilice sus lineas
estratégicas, lo que mantiene un vacio entre la normatividad y la accién institucional
efectiva.

En el andlisis de inequidades sociosanitarias identificados a través del ejercicio de
cartografia social realizado con representantes de este grupo, se identificaron tres
problematicas centrales:

e Estigmatizacion en la prestacion de servicios, incluyendo salud, educacion y atencion
institucional

e Ausencia de acompafiamiento psicosocial a las familias, que perpetua la exclusién vy el
rechazo social.

e Carencia de programas econdmicos y de inversion publica que promuevan el
empoderamiento financiero y la empleabilidad de esta poblacion

En sintesis, la poblacién LGTBIQ+ en el municipio de Caucasia enfrenta condiciones
estructurales de vulnerabilidad que requieren acciones sostenidas de formacién, empleo
digno, salud integral y fortalecimiento comunitario; el reto inmediato para la
administracién local consiste en poner en marcha el plan operativo de la Politica Publica
LGTBIQ+, fortalecer los mecanismos de seguimiento y monitoreo, e institucionalizar una
ruta intersectorial de atencion y proteccién, garantizando asi la inclusion real y el
reconocimiento pleno de la diversidad sexual y de género como componente esencial del
desarrollo humano y social del municipio.
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1.2.5 Dinamica migratoria

La pirdmide de atenciones en salud a poblacion migrante muestra una estructura
predominantemente joven, con mayor concentracién de casos entre los 20 y 34 afos,
tanto en hombres como en mujeres, sin embargo, se observa una ligera
sobrerrepresentacion femenina en los grupos de 25 a 34 afos, lo que podria relacionarse
con atenciones maternas, controles prenatales y servicios de salud sexual y reproductiva.

En el caso de los hombres, la distribucion se amplia entre los 20 y 29 afios, reflejando una
mayor demanda de servicios de urgencias, medicina general y atencidn por accidentes o
enfermedades laborales, asociadas a su inserciéon en actividades informales o de alto
riesgo.

En los grupos menores de 10 anos, la presencia equilibrada entre ambos sexos sugiere la
migracién acompafiada de hijos pequenos, mientras que, en los mayores de 50 anos, la
proporcion de atenciones disminuye notablemente, indicando baja migracién de adultos
mayores y una estructura tipicamente joven - adulta.

Figura 6. Poblacién de migrantes atendidos en el Municipio de Caucasia 2025
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Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
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1.2.6 Poblacion Campesina

La poblacién campesina del municipio de Caucasia representa un componente esencial en
la estructura social, econdmica y cultural del municipio, esta se localiza principalmente en
las veredas rurales y corregimientos, donde las actividades productivas se centran en la
agricultura de subsistencia, la ganaderia, la pesca artesanal y el aprovechamiento forestal.

De acuerdo con los datos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (DANE, 2018), cerca
del 10,3% de los habitantes residen en la zona rural, de las cuales una proporcion
significativa se autorreconoce como campesina, a pesar de su relevancia para la seguridad
alimentaria y la sostenibilidad ambiental, la ruralidad de Caucasia enfrenta multiples
desafios estructurales relacionados con las condiciones socioecondmicas, teniendo en
cuenta que el ingreso promedio rural se ubica por debajo del salario minimo, y mas del
60% de los hogares campesinos dependen de actividades informales o no remuneradas
dentro del ndcleo familiar, la limitada tecnificacidon del campo, el alto costo de insumos y
el bajo acceso a crédito formal han restringido la competitividad y la sostenibilidad de la
produccion agricola.

La cobertura de acueducto rural no supera el 6%, el acceso a energia eléctrica es mas
amplio 90%, aunque con intermitencias en veredas alejadas, la conectividad vial y digital
continla siendo precaria, lo que obstaculiza el transporte de productos y la comunicacién
con los centros urbanos.

En cuanto a la educacién, las instituciones educativas rurales presentan altas tasas de
desercion escolar asociadas a distancias, bajos recursos y la necesidad de trabajo infantil
en la economia familiar, en salud, la cobertura formal de aseguramiento es alta, pero la
disponibilidad de servicios presenciales es limitada: muchas veredas dependen de brigadas
médicas o desplazamientos al casco urbano para atencién basica.

El campesinado caucasiano mantiene practicas tradicionales de cultivo y saberes
ancestrales sobre manejo de suelos y semillas, sin embargo, la presién de actividades
extractivas (mineria, ganaderia extensiva) y la degradacion ambiental han afectado sus
territorios, generando conflictos por el uso del suelo y pérdida de fuentes hidricas.

Entre las principales brechas se identifican la falta de programas sostenidos de extension
agropecuaria, el bajo acceso a mercados locales e institucionales, y la ausencia de politicas
diferenciadas de tierra y desarrollo rural, no obstante, existen oportunidades en la
organizacion campesina, la producciéon agroecoldgica y el fortalecimiento de circuitos
cortos de comercializacion para garantizar soberania alimentaria y mejorar los ingresos
familiares.

Nit.890.906.445-2

Email: salud@caucasia-antioquia.gov.co

Tel: (6048149140 Ext. 129

Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Cédigo Postal 052410

Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.




Secretaria de Salud )
. i~ Inclusién Social y !
Caucasia 2% | participacion Ciudadana Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de Caucasia cuenta con 1 IPS publica La ESE Hospital César Uribe Piedrahita
de II nivel de atencion, con algunas acciones de III Nivel, donde se ofertan los servicios
de consulta externa, promocion y prevencion, vacunacién, epidemiologia, procedimientos
quirurgicos, servicio farmacéutico ambulatorio, fisioterapia y SIAU, igualmente el
municipio cuenta con dos IPS privadas, Clinica Pajonal de I y II nivel de atenciéon con
acciones III nivel (UCI), la IPS UCI Neonatal Nacer Sano con III Nivel de atencién y las
IPS de I Nivel de atencién Promedan, Red Vital - Sumimedical, Orosalud, Mefesalud, Rio
Salud y Cambia tu Vida, también se cuenta con 21 consultorios de especialistas, 13
consultorios médicos generales, 8 laboratorios clinicos, 25 consultorios odontoldgicos, 1
centros de imagenes diagndsticas, 3 laboratorios de citologia, 4 centro de fisioterapia y 97
droguerias.

Existen grandes dificultades que afectan de manera directa todos los nucleos Poblacionales
gue estan ubicados todos los regimenes de afiliacién y que de manera estructural son
consecuencia de la crisis que el sistema afronta a nivel pais; el inconveniente de mayor
notoriedad a nivel del territorio, tiene que ver con deudas de EPS a IPS, flujo restringido
de recursos, no acompafiamiento de los entes vigiladores a los aseguradores vy
prestadores, lo que incide de manera directa en la negacién de servicios, la alta demanda
insatisfecha, los traslados de procedimiento a municipios y ciudades diferentes del
departamento y otros departamentos, el desequilibrio entre la oferta y la demanda por no
contar con los elementos, insumos y personal asistencial para dar respuesta de forma
inmediata, los tiempos por encima de lo normado, en lo que tiene que ver con
autorizaciones de procedimientos y citas médicas.

Tabla 9. Servicios habilitados IPS para apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica, Caucasia 2015 - 2024

n (-} N -] ()} o bel N m <
Indicador SHEHHEEERIE
N N N[ N[N|N|N|N|N|AN
Num.ero de IPS habilitadas con el servicio de diagnostico ol ol al al sl sl sl o4l s
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de didlisis peritoneal N S A S A Y N Y
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia 1] 1] 1| 1| 1] 1] 1] 1] 1] 1
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de electro diagndstico 1] 1] 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 2| 2| 3| 3 3] 3] 3] 2] 2
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 5| 5| 5| 4 4| 4| 4 3
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 4| 5| 7| 8] 9| 8| w0 1w 9

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis 1 1| 1| 1] 1| 1] 1| 1| 1| 2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 6| 6| 8| 8| 8| 9| 9| 11| 10| 11
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia laboratorio
funcion pulmonar
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AT R R R B
Indicador clo|o|o|lo|lo|e|o|lo]|e

N N N (o} (o} (o} (o} (o} (o} (3}

Numero de IPS habilitadas con el servicio de guimioterapia 1] 1

NUmero de IPS habilitadas con
diagnosticas

NUmero de IPS habilitadas con
NUmero de IPS habilitadas con
cuello uterino

NUmero de IPS habilitadas con
NUmero de IPS habilitadas con
NUmero de IPS habilitadas con
citologias cérvico-uterinas
NUmero de IPS habilitadas con
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con
radiografias odontoldgicas
NUmero de IPS habilitadas con
Numero de IPS habilitadas con
NUmero de IPS habilitadas con
uroldgica

el servicio de radiologia e imagenes

N
EN
N
EN
N
N
EN
N
w
w

el servicio de servicio farmacéutico 7| 8| 9| w0 w0 10| 10| 11| 10| 11
el servicio de tamizacién de cancer de

el servicio de terapia ocupacional 1] 1| 1| 1| 1| 2] 3| 3| 2| 2
el servicio de terapia respiratoria 2| 2| 3| 4| 4| 4| 7| 7| 5| 5
el servicio de toma de muestras

el servicio de toma de muestras de

el servicio de toma e interpretacién de

el servicio de transfusidon sanguinea 2| 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2] 2
el servicio de ultrasonido 4| 4| 4| 8| 8| 7| 7| 6| 5| 5
el servicio de urologia - litotripsia

1) 1) 1 1 1 1 1 1} 1] 1

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Tabla 10. Servicios habilitados IPS Consulta externa, Caucasia 2015 - 2024

Indicador

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de anestesia

w

w

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de cardiologia

=W

—

N

N[ W

w|w

Hlw

NUumero de IPS habilitadas con
pediatrica

el servicio de cardiologia

NUmero de IPS habilitadas con
cardiovascular

el servicio de cirugia

Numero de IPS habilitadas con
cabeza y cuello

el servicio de cirugia de

Numero de IPS habilitadas con
mano

el servicio de cirugia de la

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de cirugia de térax

Numero de IPS habilitadas con
dermatoldgica

el servicio de cirugia

Numero de IPS habilitadas con
gastrointestinal

el servicio de cirugia

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con
ginecoldgica laparoscépica

el servicio de cirugia

NUmero de IPS habilitadas con
maxilofacial

el servicio de cirugia

NUmero de IPS habilitadas con
neurolégica

el servicio de cirugia

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de cirugia oral

NUmero de IPS habilitadas con
estética

el servicio de cirugia plastica y

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de cirugia vascular

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de coloproctologia
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Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de consulta

prioritaria

-

~N

N

O]

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

dermatologia

NUmero de IPS habilitadas con
paliativos

el servicio de

dolor y cuidados

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

endocrinologia

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

endodoncia

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

enfermeria

15

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de

estomatologia

NUumero de IPS habilitadas con

el servicio de

fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con
y/o terapia del lenguaje

el servicio de

fonoaudiologia

NUmero de IPS habilitadas con
gastroenterologia

el servicio de

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

geriatria

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

ginecobstetricia

12

11

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

hematologia

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

infectologia

Numero de IPS habilitadas con
trabajo y medicina laboral

el servicio de

medicina del

NUmero de IPS habilitadas con
estética

el servicio de

medicina

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

medicina familiar

Numero de IPS habilitadas con
del deporte

el servicio de

medicina fisica y

Numero de IPS habilitadas con
rehabilitacion

el servicio de

medicina fisica y

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de

medicina general

13

19

21

21

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de

medicina interna

10

10

Numero de IPS habilitadas con
alternativas - homeopatia

el servicio de

medicinas

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de

nefrologia

Numero de IPS habilitadas con
pediatrica

el servicio de

nefrologia

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de

neonatologia

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de

neumologia

NUumero de IPS habilitadas con
pediatrica

el servicio de

neumologia

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de

neurocirugia

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

neurologia

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de

neuropediatria

NUmero de IPS habilitadas con
dietética

el servicio de

nutricion y

11

11

10

11

11

12

10

NUmero de IPS habilitadas con
general

el servicio de odontologia

10

13

12

14

16

15

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con

el servicio de optometria

NUmero de IPS habilitadas con

el servicio de ortodoncia
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n ©o N <] )} o L N (2] <
Indicador o|lo|a|a|la|8|8|8]|8 |8
(o} (o} N N (o} (o} (3} (3} (3} (3}
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia 1 1 ) g
pediatrica
Numero de I,PS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o 3 sl o6l 6 6 6 6 . sl 6
traumatologia
Numgro dg IPS ha,bllltadas con el servicio de 5 o S A 3 4 4 s 5| s
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas
o 1 1] 1 1 1 2| 2
de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 5( 7| 10| 12| 11| 12| 12| 12| 12 é
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 1 1] 1] 1 2 3 4 3 30 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 7| 10| 13| 15| 16| 16| 16| 17| 15 é
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1 1| 2| 3 3 4 4 6 5|6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 1 1 1 11
Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacién | 5 3 5 51
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 1 1 2 2| 2
Numer(_) de IPS habilitadas con el servicio de terapia ) N . . . ) g
ocupacional
Num_ero d_e IPS habilitadas con el servicio de terapia 5 >l 2l > 5 5 5 ; 51 5
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 3 3] 3| 3 3 3 3 4
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
Tabla 11. Servicios habilitados IPS Internacion y otros servicios, Caucasia 2015 - 2024
n (-} N 0 -} o Led (2] m <
Grupo Indicador I = = = O (N Ny N N
(5] (5] (5] (5] o N N N o o
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ) . . . N
cuidado basico neonatal
Nu_mero _de IPS_ habilitadas con el servicio de i . . . N
cuidado intensivo adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ) . . . N
cuidado intensivo neonatal
Nu_mero _de IPS h§b|lltadas con el servicio de g " " 1 a1l
4 cuidado intermedio adultos
2 Numero de IPS habilitadas con el servicio de ) 1 1 1 ol 1l 1l
2 cuidado intermedio neonatal
E Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 3 N e e Y Y
w general adultos
h ’ g - -
> NuUmero de _If’S_habllltadas con el servicio de 5 3 5 5 5 N I e
- general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
e, . 1 1 1| 1| 1|1
hospitalizacion en unidad de salud mental
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
internacidon hospitalaria consumidor de sustancias 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1| 1
psicoactivas
Numerc_) Qe IPS habilitadas con el servicio de 3| 3 3 3 3 sl s 3l 2l o
obstetricia
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n o N (-] () o L e (3] m <
Grupo Indicador I = (= = = (O (O I N [N
o o o o N N N N N N
NO NUmero de IPS habilitadas con el servicio de 15

DEFINIDO | proceso esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion domiciliaria de paciente agudo

OTROS g — —
servicios | NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion domiciliaria de paciente cronico sin 1 1 1 1] 1] 1| 1
ventilador

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

PROCESOS 8| 9 11| 12| 13| 13 (12| 11|10

Tabla 12. Servicios habilitados IPS Proteccion especifica y deteccion temprana,
quirurgicos y urgencias, Caucasia 2015 - 2024

0 © N © o o - N 9] <
Grupo Indicador S S S S S 8 8 S S g
N N N N N N N N N N

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencién preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccidn temprana - alteraciones de la agudeza 4 6 8 8 7 9 9 8 71 6
visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y 4 6 9| 10| 9| 11| 11| 10 9| 8
desarrollo (menor a 10 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del 4 6 8 9 8| 10| 10 9 8| 7
joven (de 10 a 29 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccidén temprana - alteraciones del embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones en el adulto 4 6 8 9 8| 10| 10 9 8| 7
(mayor a 45 afos)

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccidén temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
promocion en salud

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccién especifica - atencién al recién nacido
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccidén especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccidon especifica - atencién en planificacion 4| 6| 9| 10| 9| 11| 11| 10| 9| 8
familiar hombres y mujeres

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccién especifica - atencion preventiva en salud 6| 7| 10| 11| 11| 12| 12| 10| 9| 8
bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccidén especifica - vacunacion

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA
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Grupo Indicador

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
dermatoldgica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
general

Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
ginecoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
neuroldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
oftalmoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
oral

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
ortopédica

NUumero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
otorrinolaringologia

NUumero 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

QUIRURGICOS

uroldgica
N_umgro de IPS habilitadas con el servicio de otras ) . . ) ) ) | | o
cirugias
TRA v — —
o | e e e @ =@ [l a2 o] ] a] o] o]
ORTE P
ASIS ’ ili ici
Tene NumerodeIP_Shab_llltadas.copeIserV|C|ode 5 5 5 5 5 3 5 5 51 5
1aL | transporte asistencial medicalizado
URG

ENCI Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 5 3 5 5 51 5

AS servicio de urgencias
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Sistema sanitario

En términos generales, los indicadores intermedios de salud en el municipio de Caucasia
reflejan resultados favorables y, en varios casos, superiores al promedio departamental,
lo que evidencia avances en cobertura y acceso a los servicios basicos de salud. En cuanto
al acceso, el municipio reporta un 2,3% de hogares con barreras para el cuidado de la
primera infancia y 2,9% con barreras de acceso a los servicios de salud, cifras inferiores
a las de Antioquia (7,3% y 2,6% respectivamente), lo cual sugiere mejor disponibilidad y
utilizacién de servicios en el territorio.

En los indicadores de vacunacion, Caucasia presenta tasas consistentemente superiores a
las departamentales, destacandose el caso de la vacunaciéon con BCG (232,2%), lo que
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refleja registro acumulado o aplicacidn a poblacién flotante o migrante, en las demas
vacunas de menores de un afo (DPT, Polio y triple viral), las coberturas municipales (entre
91,3% y 97,6%) también superan los valores departamentales (entre 88,6% y 91,7%),
confirmando una buena gestién del programa ampliado de inmunizaciones (PAI).

Respecto a la atencion materna y neonatal, Caucasia exhibe resultados altamente
satisfactorios: 92,4% de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales (vs. 92,9 %
en Antioquia), 98,9% de partos institucionales (vs. 99,4%), 99,8% de partos atendidos
por personal calificado (vs. 99,4%), estas cifras demuestran una cobertura practicamente
universal y sostenida, con diferencias minimas respecto al nivel departamental.

En este sentido, los indicadores intermedios de salud del municipio de Caucasia reflejan
un desempefio sdlido y sostenido en materia de acceso, cobertura y atencidén basica,
evidenciando un sistema local con buena capacidad de respuesta y gestion en salud
publica, las cifras demuestran que el territorio ha logrado mantener coberturas superiores
al promedio departamental en vacunacion y en atencion materno-neonatal, lo que
confirma la efectividad del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI y la adecuada
articulacién entre los actores del sistema.

Tabla 13. Otros indicadores de sistema sanitario. Caucasia 2024

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caucasia e 5 2 2 2 £ 9 2 T 2 r 222403883
o o o =3 (=] =3 (=] o (=] o =3 (=] o (=] (=1 =3 (=] =] o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 7.3 23 B3]
(DNP-DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 2,6 29 [Ed]
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
1034 1068 ) ) Y O . ) I Y R 3 R Y B P
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con 88,6 232,2 &3] & &) & & ) O]
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacian con 89,0 91,3 D) 2 [

DPT 3 dosis en menores de 1 afo (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con

polio 3 dosis en menores de 1 afo (Informacion 88,8 91,8 D] &) &} [
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con

&
3]
&
&
D)
53]
®

triple viral dosis en menores de 1 afo (MSPS) 91,7 97,6 D] D] B3] D]
2024

Porcentaje de nacides vives con cuatro o mas 92,9 90,2 [Ed} D) D] [Ed} [Ed} O]
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,4 99,8 D] ] [Ed] B3] 5] ™
2024

Porcentaje de partos atendidos por personal 994 99,8 ] (] 2] D] (D]

calificado (EEVV-DANE) 2024
Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social-Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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Caracterizacion EAPB

De acuerdo a la informacion dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
corte a septiembre de 2025, con relacidn a la afiliacion al régimen de afiliacién al SGSSS
de la poblaciéon del municipio de Caucasia, tenemos una mayor concentracién en el
régimen subsidiado, con un 78,3% del total de la poblacidn afiliada del municipio, mientras
gue en el régimen contributivo se registrar una afiliaciéon del 19,7% y en el régimen de
excepcién un 2%.

En lo que tiene que ver con la distribucidn de los usuarios por EAPB, tenemos que Coosalud
cuenta con el mayor numero de poblacién afiliada con 58.700 personas afiliadas, de estos,
el 83,2% pertenecen al régimen subsidiado y el 16,8% al régimen contributivo; la segunda
EAPB con mayor numero de usuarios es Savia Salud que cuenta con 28.176 afiliados, de
estos 93,8% son del régimen subsidiado y el 6,2% son del régimen contributivo. La Nueva
EPS tiene 14.410 afiliados con la mayor concentracion en el régimen contributivo con el
60,8% del total de poblacion afiliada a esta EAPB.

Tabla 14. Poblacion afiliada por EAPB y régimen de afiliacion, Caucasia a septiembre de

2025
REGIMEN EPS CONTRIBUTIVO ESPECIALES/EXCEPCION SUBSIDIADO TOTAL
NOMERE ENTIDAD Afiliados % Afiliados % Afiliados % efiliados %
COOSALUD EPS 9.880  4844% 48.820  60,34% 58.700 56,78%
SAVIA SALUD EPS 1.744 8,55% 26432 32,67% 28.176 27.25%
NUEVA EPS 8760  4295% 5.650 6,98% 14.410 13,94%
REGIMEN DE EXCEPCION 2.085 100,00% 2.085 2,02%
SALUD TOTAL EPS 7 0,03% 7 0,01%
EPM - EAS 3 0,01% 3 0,00%
EPS FAMILIAR DE COLOMEIA 3 0,01% 3 0,00%
EPS SANITAS 1 0,00% 1 0,00%
Total 20.398 100,00% 2.085 100,00%  80.902 100,00% 103.385 100,00%

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Puablicas Municipales

Como parte del fortalecimiento de la autoridad sanitaria es necesario formular o adoptar
politicas publicas mediante la utilizacion de herramientas de planificacién estratégica, de
gestidn y procesos que permitan llevar a cabo las acciones en forma coordinada y realizar
un seguimiento que dé cuenta de los avances logrados y asi poder medir el efecto de la
intervenciones, asi como establecer lineamientos técnicos y operativos para enmarcar las
acciones y los programas en un periodo determinado, en este sentido desde la Secretaria
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de Salud del municipio se logra una avance significativo mediante la aprobacién y/o
adopcidn de las siguientes politicas publicas municipales:

Tabla 15. Politicas publicas Caucasia

FECHA DE
NOMBRE ME:S cl;lFI’SCI\IIIé)NDE ADOPCION /
APROBACION

Politica Publica Municipal de Discapacidad Decreto 195 22/12/2022
Actgallzamon de la politica publica y Ffle}n de Igualdaq de Oportunidades para las Acuerdo Municipal 019 5/112/2022
Muijeres Rurales y Urbanas del Municipio de Caucasia
Politica Publica de Salud Mental, prevencion y atencién del consumo de sustancias -
psicoactivas y ruta futuro del municipio de Caucasia para el periodo 2022 - 2032 Acuerdo Municipal 005 1/06/2022
Actughzamon de ga‘rgn.tlas en V|rtud.de la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Acuerdo Municipal 010 3/09/2021
Nutricional del Municipio de Caucasia
Por medio del cual se adopta la politica de participacion social en salud (PPSS) Decreto 144 28/07/2020
Politica Publica de Envejecimiento y Vejez para el Municipio de Caucasia Acuerdo Municipal 002 17/02/2015
Politica publica LGTBIQ+ Acuerdo Municipal 003 24/08/2024

Fuente: Secretaria de Salud, Inclusion Social y Participacion Ciudadana

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040 busca construir la Antioquia sofada por sus habitantes
mediante un amplio proceso de didlogo social, que promueve la participacion, el consenso
y la planificacion técnica, su visién se articula en cinco pilares: territorio de vida, de
oportunidades, verde, diverso y unido, desarrollados a través de 30 movilizadores y 100
caminos estratégicos.

El plan traza una Antioquia equitativa, educada, sostenible, multicultural y en paz,
orientada al cierre de brechas sociales, al fortalecimiento del desarrollo rural y a la
promocidon de una economia verde, la estrategia, respaldada por la academia, el sector
privado y publico, impulsa la transformacion social, ambiental y econdmica del
departamento, con metas como la conectividad total, la autonomia de las mujeres, la
cobertura universal de servicios publicos y un plan integral de vivienda al 2040.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social
El reconocimiento del territorio desde los ejercicios de cartografia social en el municipio

de Caucasia realizados con asociaciones de usuarios, personas con discapacidad, adultos
mayores, lideres de juntas de accion comunal, poblacion LGTBIQ+, poblacion campesina,

Nit.890.906.445-2
Alcaldia de Email: salud@caucasia-antioquia.gov.co

== Cauca5|a Tel: (6048149140 Ext. 129

Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Cédigo Postal 052410
6 @60 Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.




Secretaria de Salud (&5
. : Inclusién Social y !
Caucasia M| participacion Ciudadana Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

y asociaciones de mujeres, permitié comprender el territorio no solo desde su dimension
geografica, sino también desde la vivencia, la memoria y la identidad de sus comunidades,
a través de estos ejercicios participativos, la poblacién reconocié al municipio como un
espacio diverso, rico en ecosistemas, recursos naturales y dindmicas socioecondémicas,
pero también marcado por problematicas como la mineria, la deforestacion, el conflicto
armado vy la desigualdad social. La cartografia social hizo visible la relacidon profunda que
mantienen las comunidades campesinas e indigenas con su entorno, sustentada en
practicas tradicionales y en una vision integral del territorio como fuente de vida, cultura
y sustento, asimismo, permitid identificar fortalezas locales, recursos comunitarios y
oportunidades de desarrollo sostenible, asi como los principales conflictos ambientales y
sociales que requieren intervencion.

Este proceso fortalecid la participacién ciudadana y el didlogo entre actores locales,
posicionando a las comunidades como protagonistas en la planeacidon y gestion del
territorio, en consecuencia, se consolidé la cartografia social como una herramienta
transformadora que contribuye a la construccién de un territorio mas justo, inclusivo y
sostenible en el municipio de Caucasia.

Conclusiones del capitulo

e Caucasia se consolida como un eje estratégico regional, gracias a su ubicacion
geografica privilegiada sobre el valle del rio Cauca, su conectividad terrestre y aérea,
y su papel como nodo de intercambio econdmico y logistico en el Bajo Cauca
antioqueno.

e El territorio presenta un relieve predominantemente plano y una rica red hidrografica,
factores que favorecen la actividad agropecuaria, pero también aumentan la exposicién
a riesgos de inundacién y erosion, lo que demanda una gestion ambiental y del suelo
mas preventiva.

e La estructura demografica evidencia un proceso de transicion, con predominio de
poblacion joven, pero con un aumento sostenido del grupo de adultos mayores, lo cual
implica nuevos retos en salud publica, empleo y proteccidon social.

e Persiste una afectacidon significativa por movilidad forzada, lo que ha convertido a
Caucasia en un municipio receptor de poblacién desplazada y migrante, generando
presion sobre los servicios basicos y la necesidad de fortalecer las politicas de atencion
integral a victimas.
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e Se destaca la creciente visibilizacion de poblaciones diversas, como la comunidad
LGBTIQ+ e indigena, lo que ha impulsado la formulacion de politicas publicas
incluyentes; sin embargo, persisten brechas en equidad, acceso a oportunidades y
atencién diferencial, especialmente en las zonas rurales.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

El municipio de Caucasia se destaca como el principal centro econémico del Bajo Cauca
antioqueno, gracias a su ubicacién estratégica y su papel como punto de conexién entre
Antioquia y la region Caribe, su economia es diversificada, con fuerte presencia de los
sectores comercial, minero, agropecuario y de servicios.

La mineria aurifera continla siendo una de las principales actividades econdmicas,
aunque enfrenta desafios por la informalidad y los impactos ambientales, el comercio y
los servicios se concentran en el casco urbano, impulsados por el crecimiento
poblacional y la dindmica regional, en el area rural, la ganaderia y la agricultura
sustentan buena parte del empleo, aunque con bajos niveles de tecnificacién y
productividad.

Las condiciones laborales del territorio reflejan una alta informalidad, limitada oferta de
empleo formal y escasas oportunidades para jévenes y mujeres, muchos trabajadores
dependen del autoempleo y las actividades informales, lo que genera inestabilidad
econdmica vy dificultades para acceder a la seguridad social.

En sintesis, Caucasia cuenta con un potencial econdmico significativo, pero requiere
fortalecer la formalizacién laboral, la diversificacion productiva y la sostenibilidad
ambiental, garantizando condiciones dignas y equitativas de trabajo para su poblacion.

2.2 Condiciones de vida del territorio

Las condiciones de vida en el municipio de Caucasia evidencian una marcada
desigualdad entre la zona urbana y la rural, particularmente en el acceso a los servicios
publicos basicos, que son determinantes fundamentales para la salud y el bienestar de
la poblacion. Si bien la cobertura de energia eléctrica alcanza el 100% tanto en la
cabecera como en el resto del territorio, lo cual representa un avance significativo en
materia de conectividad y calidad de vida, la situacion cambia de manera drastica al
revisar los servicios de acueducto y alcantarillado, en la zona urbana la cobertura es
total, pero en el area rural apenas el 5,9% de los hogares dispone de acueducto y
ninguno cuenta con alcantarillado.

Esta realidad refleja brechas estructurales historicas que impactan directamente las
condiciones sanitarias, la salud publica y el desarrollo social del municipio, la carencia
de servicios de agua potable y saneamiento basico en la ruralidad aumenta la exposicion
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a enfermedades de origen hidrico, limita las oportunidades econdémicas y perpetua la
vulnerabilidad de las comunidades campesinas. En consecuencia, se requiere fortalecer
la inversién en infraestructura rural, la planificacidn territorial equitativa y la articulacion
interinstitucional para garantizar un acceso digno y sostenible a los servicios publicos,
promoviendo una mejor calidad de vida y reduciendo las disparidades entre lo urbano
y lo rural en Caucasia.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de vida. Municipio de
Caucasia 2023

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad de Planeacién 100,0 100,0
Minero Energética - UPME 2025)

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 100,0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022 100,0 0,0

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

Disponibilidad de alimentos

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud relacionado con la seguridad
alimentaria y nutricional muestra que el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer en el municipio de Caucasia para el afio 2024* es de 8,4%, cifra inferior al
promedio departamental de 11,3% reportado para Antioquia. Este resultado evidencia
un comportamiento favorable en el municipio, indicando mejores condiciones de
nutricidn materna, control prenatal y atencion en salud durante el embarazo en
comparacioén con el promedio departamental, la tendencia sostenida sugiere avances
en las estrategias locales de promocion de la salud materno infantil y en la cobertura
de servicios de atencién prenatal y parto institucional.

Sin embargo, aunque la cifra es positiva, el bajo peso al nacer sigue siendo un indicador
sensible de vulnerabilidad nutricional y social, que puede relacionarse con factores como
la inseguridad alimentaria en los hogares, las condiciones de vida de las gestantes y el
acceso desigual a los servicios de salud en zonas rurales, por ello, se recomienda
fortalecer las acciones de seguimiento nutricional, educacidén alimentaria y control
prenatal temprano, con enfoque diferencial, para mantener la tendencia favorable y
reducir aun mas el riesgo de bajo peso al nacer en el municipio de Caucasia.

Los avances observados en la reduccion del bajo peso al nacer en Caucasia reflejan un
impacto positivo de las politicas locales de salud publica y atenciéon materno - infantil,
asi como una mejor articulacién intersectorial entre los programas de nutricién, salud y
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desarrollo social, no obstante, resulta fundamental mantener la vigilancia continua
sobre los determinantes sociales que inciden en la seguridad alimentaria especialmente
en las zonas rurales y en poblaciones en condicidon de vulnerabilidad, asegurando la
sostenibilidad de las estrategias preventivas y el fortalecimiento de la red de atencion
primaria como eje para consolidar los logros alcanzados y promover el bienestar integral
de madres, nifos y nifias en el territorio.

Tabla 17. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y
nutricional Municipio de Caucasia, 2008 - 2024*

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . . .
Antioquia Caucasia 5 8 2 2 T ¥ 2 F 8 8 K2 2 2 o o 0%
salud & &8 &8 © o © © © © © © © o ©6 6 6 o 4
™~ o™~ (3] (3] o~ o~ o~ o~ ~N ~N ™~ ™~ (3] (3] o~ (3] o~ ~
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
y ! 113 84 - PP EEEE BECNE)

peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*
Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social-Ministerio de Salu
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y Proteccion Social

Cobertura de educacion

Las coberturas de educacién en el municipio de Caucasia evidencian un panorama mixto
entre avances en el acceso y desafios en la permanencia y calidad educativa. El
analfabetismo alcanza el 8,3% de los hogares, cifra significativamente superior al
promedio departamental de 4,5%, lo que refleja la necesidad de fortalecer los
programas de alfabetizacion, especialmente en las zonas rurales y entre la poblacidn
adulta. En los niveles de ensefnanza formal, la cobertura educativa muestra resultados
positivos. En la educacidén primaria, la tasa de cobertura bruta es del 98,0%, lo que
evidencia una amplia inclusidon de la poblacion infantil en edad escolar. En el nivel
secundario, la cobertura asciende al 113,5%, resultado que, aunque superior al 100%,
indica la presencia de sobreedad escolar producto de repitencia o ingreso tardio. Sin
embargo, en la educacién media, la cobertura desciende al 90,8%, lo que sugiere un
problema de desercion y menor continuidad hacia los grados superiores.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - educacion del Municipio de
Caucasia 2005 - 2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Caucasia 8 8 5 8 8 2 T @ g w g o223 SN
(=] (=] (=] (=1 [=] (=] (=] [=] =1 [=] (=] [=] [=] =3 (=] [=] (=] (=]
o~ o~ o~ ™~ (3] o~ (3] (] o~ (3] o~ (Y] o~ o™ o~ o~ (Y] ™~
Porcentaje de hogares con
J g 45 8.3 -
analfabetismo (DNP-DANE) 2018
Tasa de cobertura bruta de Educacion
103,3 98,0
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Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social-Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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Pobreza (NBI o IPM)

Segun la informacién oficial del DANE, el municipio de Caucasia presenta un 22,1% de
personas con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI), lo que evidencia la
existencia de brechas sociales importantes en el territorio, aunque el porcentaje de
poblacion en condicidon de miseria, aquella con dos o mas NBI, es relativamente bajo
(5,03%), la situacion refleja desigualdades estructurales, especialmente entre el area
urbana y la rural, en la cabecera municipal, el porcentaje de personas con NBI es del
17%, mientras que en el resto del territorio asciende al 58,5%, mostrando una clara
concentracién de la vulnerabilidad en las zonas rurales.

Los principales factores que contribuyen a estas carencias son la vivienda inadecuada
(14,03%), la alta dependencia econémica (5,38%), y en menor proporcién los servicios
inadecuados y el hacinamiento, estas condiciones limitan el bienestar de la poblacién,
inciden en la salud y restringen las oportunidades de desarrollo social y econdmico.

En sintesis, aunque Caucasia muestra avances en materia de acceso a servicios y
reducciéon de la pobreza extrema, persisten inequidades significativas que afectan
principalmente a la poblaciéon rural, superar estas brechas requiere fortalecer las
politicas de vivienda digna, empleo formal, infraestructura basica y desarrollo rural
sostenible, garantizando que el progreso social alcance de manera equitativa a todos
los habitantes del municipio.

Figura 7. Determinantes Necesidades Basicas insatisfechas -NBI, Caucasia zona
urbana, rural y total

Componente dependencia econémica [l
Componente Inasistencia
Componente Hacinamiento [l
Componente Servicios

Componente vivienda [N

Proporcién de Personas en miseria
Proporcion de Personas en NBI (%) [N

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
Proporcién de - Proporcién de Componente =~ Componente =~ Componente ~ Componente Componentle
Personasen | Personas en vivienda Servicios Hacinamiento  Inasistencia dependencia
NBI (%) miseria econdémica
m Total 22,10 5,03 14,03 1,20 5,63 1,87 5,38
Cabecera 17,00 3,28 8,89 0,78 4,90 1,90 4,38
Centros Poblados y Rural Disperso 58,51 17,54 50,73 418 10,82 1,68 12,53
m Total Cabecera Centros Poblados y Rural Disperso

Fuente: DANE
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores psicoldgicos y culturales

El municipio de Caucasia registra una tasa de incidencia de violencia intrafamiliar de
21,6 por cada 100.000 habitantes, por debajo de la observada a nivel departamental,
la cual es de 47,5 por cada 100.000 habitantes, la semaforizaciéon generd color verde,
en mejor condicién el municipio frente al departamento, pero cuando se analiza el
comportamiento de los Ultimos afios la tendencia es hacia el aumento. En el 89,3% de
los casos de violencia intrafamiliar registrados en el municipio de Caucasia para el afio
2024, las victimas fueron mujeres, 5 veces la tasa de violencia intrafamiliar contra
hombres, la tercera parte de las victimas de violencia intrafamiliar en el municipio
corresponden a poblaciones vulnerables, representadas por nifos, niflas y adolescentes,
jovenes y adultos mayores, siendo los jévenes y adolescentes, los grupos mas afectados
de esta poblacidn, seguidos por los adultos mayores.

En cuanto a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer, este componente hace
referencia a las nifias y mujeres que han sufrido algun tipo de violencia basada en
género, estas violencias comprenden la fisica, psicoldgica, negligencia y abandono, y
sexual, en este indicador el municipio de Caucasia esta en condicion favorable frente al
departamento con una tasa de 30,1 casos por cada 100.000 mujeres, frente al
departamento de Antioquia que registra una tasa de 52,2 casos por cada 100.000
mujeres.

Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales
del Municipio de Caucasia 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caucasia
Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y 475 216
Ciencias Forenses - INMLCF 2023 ' '
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y 522 301

Ciencias Forenses - INMLCF 2023
Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidon Social-Ministerio de Salud y Proteccidn Social

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Para el analisis de la poblacion en condicién de discapacidad en el municipio de
Caucasia, se toma la informacion de la poblacién que cuenta con el certificado de
discapacidad, en este sentido, la piramide poblacional de personas con discapacidad
muestra una estructura envejecida y equilibrada por sexo, con una distribucién mas
amplia en los grupos de edad media y avanzada, lo que evidencia una mayor prevalencia
de discapacidad en la poblacién adulta y adulta mayor.
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Se observa que los grupos entre 50 y 69 anos concentran el mayor porcentaje de
personas con discapacidad, tanto en hombres (barras azules) como en mujeres (barras
rojas), lo cual coincide con la etapa de la vida en la que aumentan las enfermedades
cronicas, los accidentes laborales y las limitaciones funcionales asociadas al
envejecimiento, a partir de los 70 afos, la proporcion disminuye levemente,
posiblemente por el menor tamafio de la poblacion sobreviviente, aunque sigue siendo
significativa.

En los grupos mas jévenes (menores de 30 anos), la participacion es menor, lo que
indica una baja prevalencia de discapacidad congénita o adquirida en edades
tempranas, sin embargo, la presencia de barras en los tramos de 0 a 14 afios refleja la
existencia de casos asociados a condiciones genéticas, accidentes o dificultades en el
desarrollo.

La piramide evidencia que la discapacidad en el municipio afecta principalmente a la
poblacion en edad productiva y mayor, lo cual implica desafios en términos de inclusién
laboral, acceso a servicios de rehabilitacion, y atencidn integral en salud y proteccion
social. Asimismo, el equilibrio entre hombres y mujeres sugiere que la discapacidad no
presenta un sesgo marcado por sexo, aunque las mujeres mayores podrian enfrentar
mayores barreras sociales y econdmicas debido a factores de dependencia y cuidado.

Figura 8. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad. Caucasia 2025
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social-Ministerio de Salud y Proteccién Social

El analisis por tipo de discapacidad en el municipio de Caucasia revela que las
limitaciones fisicas y motoras son las mas frecuentes dentro de la poblaciéon con
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discapacidad, seguidas por las discapacidades visuales, auditivas, intelectuales y
psicosociales, esta distribucion refleja tanto el impacto del envejecimiento poblacional
como las condiciones de salud, el entorno fisico y los antecedentes de atencién médica
en el territorio.

Las discapacidades fisicas y motoras predominan en adultos mayores, asociadas a
enfermedades crdnicas degenerativas, accidentes laborales o de transito, y limitaciones
derivadas de la falta de acceso a rehabilitacion oportuna, las discapacidades visuales
también presentan alta incidencia, relacionadas con patologias prevenibles como
cataratas, glaucoma y retinopatias no tratadas, lo que sugiere debilidades en los
programas de salud visual.

Por su parte, las discapacidades auditivas y del habla afectan principalmente a personas
adultas y mayores, con casos vinculados a infecciones no tratadas o exposicion
prolongada a ruidos intensos, en el caso de la discapacidad cognitiva o mental, se
observa una presencia importante en la poblaciéon infantil y joven, generalmente
asociada a condiciones de nacimiento, deficiencias en el desarrollo o factores
socioculturales.

Finalmente, la discapacidad psicosocial presenta un aumento progresivo, especialmente
en jovenes y adultos, lo que puede relacionarse con problematicas de salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y condiciones de vulnerabilidad social. En este
sentido, el panorama de discapacidad en Caucasia evidencia una composicion diversa y
multicausal, que requiere fortalecer la deteccién temprana, la rehabilitacién integral, la
accesibilidad a servicios de salud especializados y las estrategias de inclusion educativa
y laboral, con un enfoque diferencial que garantice la participacién plena y los derechos
de todas las personas con discapacidad.

Tabla 20. Distribucion de poblacion en condicion de discapacidad. Segun tipo de
alteracion permanente. Caucasia 2025

Categoria Discapacidad Hombres Proporcion Mujeres Pro;_:ormon

Hombres™* Mujeres™™
Fisica 218 63,4 178 68,7
Visual 54 15,7 41 15,8
Auditiva 21 6,1 25 9,7
Intelectual 121 35,2 o7 37,5
Psicosocial (Mental) 128 372 99 38,2
Sordoceguera 1 0,3 0 0.0
Multiple 140 407 112 43,2
Total 344 259

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD
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2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia social

El ejercicio de cartografia social realizado en el municipio de Caucasia permitid
identificar, desde la voz de sus propios habitantes, las condiciones sociales, econémicas
y de vida que caracterizan el territorio, asi como las problematicas especificas que
afectan a distintos grupos poblacionales, esta metodologia participativa evidencié tanto
las potencialidades comunitarias como las desigualdades persistentes en el acceso a
oportunidades y bienestar.

En el grupo del adulto mayor, se destacd la preocupacién por la soledad, la falta de
atencién integral en salud, las dificultades econdmicas y la escasa oferta de programas
recreativos y de apoyo psicosocial, muchos viven de pensiones minimas, del apoyo
familiar o de los subsidios del Programa, lo que refleja la necesidad de politicas que
fortalezcan la proteccion social y la integracién comunitaria.

Los campesinos identificaron como principales problematicas la pérdida de tierras
productivas, el alto costo de los insumos, la falta de vias terciarias y el limitado acceso
a asistencia técnica y crédito agricola, estas condiciones afectan la productividad y la
estabilidad econdmica rural, aumentando el riesgo de migracién hacia el casco urbano.

En la poblacién LGBTIQ+, los participantes sefialaron persistentes formas de
discriminacién, exclusién laboral y falta de reconocimiento institucional, aunque
también se evidencia un avance en la organizacidn comunitaria y en el acceso a espacios
de participacion ciudadana.

Las comunidades indigenas resaltaron la afectacién de sus territorios ancestrales, las
dificultades en el acceso a educacion y la escasa atencién en salud con pertinencia
cultural, lo que limita el ejercicio pleno de sus derechos.

Las personas con discapacidad manifestaron barreras fisicas, sociales y laborales, junto
con una limitada oferta de servicios de rehabilitacién y apoyo técnico, coincidieron en
la necesidad de avanzar hacia un municipio mas accesible e incluyente.

Los lideres de juntas de accidon comunal y las asociaciones de usuarios de las IPS y EPS
identificaron como problematicas comunes la inequidad en la prestacion de servicios de
salud, las deficiencias en la atencidn en salud, la falta de continuidad en los programas
sociales y la débil articulacion institucional.
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2.6 Conclusiones del capitulo

e En el municipio de Caucasia los determinantes sociales de la salud estan
profundamente influenciados por factores econdmicos, sociales, ambientales y
politicos que afectan de manera directa el bienestar de sus habitantes, las
condiciones de vida, marcadas por la pobreza, la inequidad en el acceso a servicios
basicos, la precarizacién laboral y el impacto del conflicto armado, representan
barreras significativas para alcanzar un estado de salud integral en la poblacidn.

e La limitada cobertura en salud, especialmente en areas rurales, ante la falta de los
centros de salud, junto con el acceso desigual a agua potable, saneamiento e
infraestructura, resalta la necesidad de politicas publicas mas inclusivas y
sostenibles, ademas, la exposicién a riesgos ambientales derivados de actividades
mineras ilegales y la deforestacion agravan la situacion de salud colectiva,
aumentando la vulnerabilidad a enfermedades transmisibles y no transmisibles.

e Sin embargo, el fortalecimiento de la organizacion comunitaria y el empoderamiento
social son clave para transformar esta realidad, a través de la articulacién entre
comunidades, instituciones locales y organizaciones sociales, es posible abordar de
manera integral los determinantes sociales de la salud y trabajar hacia un modelo
mas equitativo y preventivo.

e Para mejorar las condiciones de salud en Caucasia, es esencial promover inversiones
en educacién, empleo digno, vivienda adecuada y acceso a servicios de calidad,
ademas de implementar estrategias de salud publica que integren las perspectivas
y necesidades locales, s6lo mediante un enfoque multisectorial e inclusivo se podran
superar las desigualdades y construir un entorno que garantice una vida saludable
y digna para todos sus habitantes.

e Los ejercicios de cartografia social permitieron reconocer un territorio diverso y
dindmico, donde conviven multiples realidades y desafios. Las condiciones sociales
y econdmicas de Caucasia demandan una gestion publica participativa, con enfoque
diferencial y territorial, que priorice la equidad, la inclusién y la construccién
colectiva de bienestar.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:
Tasas ajustadas total

Aunque las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la principal causa de
muerte en el municipio de Caucasia, existen fluctuaciones marcadas en las
enfermedades transmisibles y las causas externas, con un claro efecto visible de la
pandemia en 2020, las neoplasias, en cambio, muestran una estabilidad que sugiere
continuidad en las tendencias de mortalidad por cancer.

Las neoplasias presentan un comportamiento mas estable, con tasas relativamente
constantes a lo largo de los afios, situandose entre 80 y 100 defunciones por cada
100.000 habitantes, esto sugiere una tendencia sostenida sin cambios drasticos en
la mortalidad por cancer en el periodo analizado.

En el caso de las enfermedades transmisibles, se observa un aumento notable en
2020, coincidiendo con el impacto de la pandemia, seguido de una disminucién
marcada en los afios siguientes, en el afio 2024* se evidencia un ligero repunte,
posiblemente asociado a la reemergencia de otras infecciones respiratorias tras la
pandemia o a la recuperacion de la vigilancia epidemiolégica.

Las causas externas muestran una tendencia irregular, con picos en 2018 vy
nuevamente en 2024%*, lo que refleja su fuerte dependencia de factores sociales y
contextuales. Por su parte, las categorias agrupadas como las demas causas se
mantienen en niveles intermedios, con una ligera variabilidad interanual y un
incremento visible en 2020, mientras que los signos y sintomas mal definidos
conservan las tasas mas bajas de mortalidad, sin variaciones importantes.

En este sentido el andlisis de la mortalidad en Caucasia evidencia un perfil
epidemiolégico en transicion, donde las enfermedades crdénicas no transmisibles
contintian liderando las causas de muerte, pero coexisten con eventos agudos y
factores externos que reflejan las condiciones sociales, ambientales y de seguridad
del territorio, estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer la prevencion vy el
control de las enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas, sin descuidar las
acciones de vigilancia epidemiolégica, promocién de la salud y prevencién de la
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violencia, de manera que el municipio avance hacia un modelo de salud mas integral,
equitativo y sostenible.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustadas total, Caucasia, 2015 - 2024 *
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Al realizar el analisis entre hombres y mujeres durante el periodo 2015 - 2024%,
en términos generales, los hombres presentan tasas superiores en la mayoria de
las causas de muerte, con mayores fluctuaciones y picos pronunciados, mientras
que en las mujeres se observa un patron mas estable y con valores
consistentemente menores, salvo en el caso de las neoplasias, donde su carga es
similar o incluso mayor en algunos afos.

En cuanto a las causas externas, la brecha por sexo es especialmente marcada,
en los hombres esta categoria representa, casi todos los afios, una de las
principales causas de muerte, con incrementos significativos en 2019 y un pico
maximo alrededor de 2020, donde la tasa supera ampliamente los 300
fallecimientos por 100.000 habitantes, posteriormente disminuye, aunque vuelve
a presentar un repunte en 2024, en contraste, en las mujeres las tasas de causas
externas se mantienen bajas y relativamente estables, moviéndose entre 15y 45
por 100.000 habitantes sin picos abruptos, lo que reafirma que la exposicion al
riesgo de violencias y accidentes es sustancialmente mayor en la poblacién
masculina.

Las enfermedades del sistema circulatorio también muestran una mayor
mortalidad en los hombres, aunque en ambos sexos estas enfermedades se
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encuentran entre las principales causas de defuncidén, los hombres presentan
valores mas elevados, especialmente entre 2018 y 2020, con tasas que superan
los 240 casos por 100.000 habitantes, mientras que en las mujeres se observan
fluctuaciones similares, pero con niveles mas moderados, generalmente entre 120
y 180, y con picos en 2019 y huevamente en 2024, esto sugiere que los factores
de riesgo cardiovasculares tienen un impacto diferenciado por sexo, posiblemente
relacionado con estilos de vida y condiciones de salud crénicas mas frecuentes en
hombres.

En cuanto a las neoplasias, las diferencias tienden a ser menores e incluso se
invierte la tendencia en algunos afios, mientras los hombres muestran una
variacion entre 45 y 100 fallecimientos por 100.000 habitantes, las mujeres
registran tasas que en varios periodos resultan superiores, alcanzando picos en
2020 y 2024; este comportamiento podria relacionarse con la mayor carga de
ciertos canceres prevalentes en mujeres, asi como con la adherencia a los
programas de deteccion temprana y diagndstico oportuno.

Las enfermedades transmisibles reflejan otra diferencia notable: los hombres
presentan incrementos mas pronunciados, especialmente en 2020, lo cual
coincide con la emergencia sanitaria por Covid - 19; la tasa en hombres se
incrementa de manera visible ese afo y luego desciende, aunque retoma una
tendencia al alza en 2024, en las mujeres también se observa un aumento en
2020, pero menos marcado, y su comportamiento general es mas estable y de
menor magnitud.

Los signos y sintomas mal definidos presentan tasas bajas en ambos sexos, pero
con un comportamiento mas irregular en los hombres, con picos destacados en
2017 y 2020, lo que podria indicar problemas en la precision diagnostica o
barreras mayores de acceso oportuno a los servicios de salud en esta poblacién,
en las mujeres, por el contrario, este grupo de causas muestra variaciones
peqguefas y sin incrementos extremos.

Finalmente, las demas causas mantienen tasas mas elevadas en hombres, con
variaciones que incluyen picos en 2020, las mujeres muestran un comportamiento
mas estable, aunque también presentan incrementos en algunos afios como 2024,
en conjunto, los patrones observados evidencian que la mortalidad masculina es
no solo mayor, sino mas volatil, con afios criticos donde se acentua la brecha
entre sexos, en contraste, las mujeres presentan una dindmica mas uniforme,
aunque con una tendencia creciente en neoplasias y un comportamiento relevante
en enfermedades circulatorias hacia el final del periodo.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP total

Se observa que, a lo largo del periodo, las causas externas representan de manera
constante la principal causa de pérdida de afnos de vida en la poblacidon del municipio
de Caucasia, con una participacién que ronda entre el 40% y el 50% del total, este
patron sugiere que la mortalidad por causas evitables continla siendo un desafio
relevante para la salud publica del municipio.

Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias ocupan el segundo y tercer
lugar, respectivamente, manteniendo proporciones estables en el tiempo, en
conjunto, ambas representan alrededor del 25% - 30% de los AVPP, lo que indica
que las enfermedades crénicas no transmisibles siguen teniendo un impacto
considerable en |la esperanza de vida.

Las afecciones del periodo perinatal muestran una participacion menor pero
constante, mientras que las enfermedades transmisibles presentan una leve
disminucién a lo largo de los afios, reflejando posiblemente mejoras en el control de
infecciones y en la cobertura de servicios de salud.

Por su parte, las categorias de las demas causas y signos y sintomas mal definidos
mantienen una proporcidon relativamente baja, aunque su presencia constante
sugiere que aun existe un margen de mejora en la precision diagnostica y en la
clasificacién de causas de muerte.

Figura 10. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes causas lista
6/67 municipio de Caucasia, total 2015 - 2024 *
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Analisis comparativo de los AVPP por sexo

En los hombres, se observa que las causas externas son, con amplio margen, la
principal causa de AVPP, representando cerca del 50% al 60% del total en todo el
periodo, esta tendencia se mantiene estable a lo largo de los afios, lo que refleja el
fuerte impacto de las condiciones de orden publico que sufre el municipio en la
mortalidad masculina, en contraste, las enfermedades cronicas no transmisibles
como las del sistema circulatorio y las neoplasias tienen un peso menor, aunque
sostenido, con proporciones que oscilan entre 10% y 20%, las enfermedades
transmisibles y las afecciones del periodo perinatal presentan valores reducidos, con
poca variacién a lo largo del tiempo.

En las mujeres, la distribucidon de los AVPP es mucho mas equilibrada entre las
diferentes causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias
representan conjuntamente la mayor proporcién, con una tendencia al aumento hacia
los anos recientes, alcanzando alrededor del 40% al 50% del total; a diferencia de
los hombres, las causas externas tienen un peso considerablemente menor,
situdndose entre 15% y 25%, lo que refleja una menor exposicién a causas violentas
0 accidentales, asimismo, las afecciones perinatales y las enfermedades transmisibles
mantienen una participacién estable y relativamente baja.

En los hombres, los AVPP estdan dominados por causas externas, evidenciando la
importancia de fortalecer estrategias de prevencién de lesiones, violencia y
accidentes, mientras que, en las mujeres, predominan las enfermedades crénicas no
transmisibles, especialmente las cardiovasculares y las neoplasias, lo que subraya la
necesidad de reforzar programas de deteccidon temprana y control de enfermedades
crénicas. Estos contrastes reflejan las distintas realidades de salud y riesgo entre
hombres y mujeres, y orientan hacia la implementacién de politicas diferenciadas de
prevencion y atencién en salud.

Tasas ajustadas anos de vida potencialmente perdidos — AVPP total

Las tasas ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) representan
una medida que estima el impacto prematuro de la mortalidad en una poblacién, al
cuantificar cuantos afos de vida se dejan de vivir debido a fallecimientos ocurridos
antes de una edad considerada limite o esperada, este indicador no solo contabiliza
las muertes, sino que pondera la pérdida en funcién de la edad en que ocurren:
cuanto mas joven es la persona fallecida, mayor es el nUmero de afos potenciales
que se pierden, al utilizar tasas ajustadas —generalmente estandarizadas por edad—
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se permite comprarar el impacto de la mortalidad prematura entre poblaciones,
periodos o grupos demograficos, evitando sesgos derivados de diferencias en la
estructura por edades; en conjunto, el AVPP es un indicador clave para identificar
causas de muerte que generan alta carga social y sanitaria, orientar intervenciones
de prevencion y priorizar politicas publicas dirigidas a reducir la mortalidad temprana
y sus efectos en el bienestar colectivo.

Figura 11. Tasas ajustadas anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por
grandes causas lista 6/67 municipio de Caucasia, total 2015 - 2024 *

9000,0 -
—+—Enfermedades transmisibles
& 80000 -
5
® 70000 - _
P -a-Neoplasias
S
S 6000,0 -
5]
< 50000 - ——Enfermedades sistema
kS circulatorio
w0
= 40000 -
&
Causas externas

2 30000 - o
3 .
o . R
o 2000,0 | ~ o —
. ¢ o~ as demas causas

1000,0 - W

0.0 mlmlhlmlo’lﬁlglﬁlﬁl‘%—l Signos y sintomas mal
o o o o o o o o o g definidos
[N o [N [N [N o (V] [N [N ] ~

Afio de defuncién

Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

El andlisis de las tasas ajustadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
muestra una carga marcada de mortalidad prematura, especialmente en los
hombres, las causas externas representan el principal aporte a la pérdida de afos de
vida en este grupo, con picos extremadamente altos entre 2018 y 2019 que superan
los 14.000 AVPP por 100.000 hombres, reflejando la alta frecuencia de muertes por
violencias y accidentes en edades tempranas, aunque estas tasas disminuyen
después de 2020, vuelven a incrementarse en 2024; en las mujeres, las causas
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externas también aportan AVPP, pero en magnitudes mucho menores y sin cambios
tan abruptos, lo que confirma un impacto diferenciado por sexo.

En las demas causas, los patrones son mas estables, las enfermedades del sistema
circulatorio afectan a ambos sexos, pero los hombres presentan tasas ligeramente
superiores y picos mas notorios alrededor de 2019-2020; las neoplasias, en cambio,
muestran valores similares entre hombres y mujeres, aunque en algunos anos las
mujeres registran tasas mayores, lo que puede estar relacionado con cénceres de
alta incidencia en edades productivas, las enfermedades transmisibles presentan un
incremento notable en 2020 en ambos sexos debido a la pandemia, siendo mas
pronunciado en los hombres.

Las tasas mas bajas se observan en los signos y sintomas mal definidos, aunque las
mujeres muestran un leve aumento en los ultimos afios, en conjunto, los resultados
indican que la mortalidad prematura afecta de manera mas intensa a los hombres,
principalmente por causas externas, mientras que las mujeres concentran una
proporcidon mayor de AVPP asociada a enfermedades crénicas como las neoplasias,
estos patrones resaltan la necesidad de formular intervenciones diferenciadas segun
sexo para reducir la pérdida de afios de vida en la poblacion.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

En el grupo de enfermedades trasmisibles en hombres, en primer lugar, destacan las
infecciones respiratorias agudas, que representan la principal causa de mortalidad
transmisible en hombres durante todo el periodo, se observa un aumento muy
marcado en 2020, alcanzando una tasa cercana a los 70 fallecimientos por cada
100.000 hombres, claramente asociado con el impacto de la pandemia de Covid-19,
posteriormente, la tasa desciende de forma importante, aunque se mantiene por
encima de los niveles previos a 2018, lo que evidencia un efecto persistente en la
mortalidad por causas respiratorias.

La enfermedad por VIH/SIDA constituye la segunda causa mas importante,
mostrando tasas entre 5 y 10 por cada 100,000 hombres en los primeros afios del
periodo, seguidas de una tendencia gradualmente descendente hacia 2024%*, este
comportamiento puede relacionarse con la ampliacion del acceso al tratamiento
antirretroviral y a programas de prevencidon, sin embargo, su presencia constante
indica que sigue siendo un problema relevante de salud publica en la poblacién
masculina.
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La tuberculosis también muestra una presencia significativa, con un incremento leve
hacia 2018 - 2019 y posterior reduccion, este patron sugiere una estabilizacion de la
enfermedad, aunque con picos que podrian asociarse a variaciones en la vigilancia o
al impacto indirecto de la pandemia.

Otras causas, como la septicemia (excepto neonatal), las enfermedades infecciosas
intestinales, y las enfermedades transmitidas por vectores y rabia, mantienen tasas
bajas y variables a lo largo del tiempo, sin una tendencia clara al alza, las
enfermedades inmunoprevenibles y la meningitis se mantienen en niveles casi nulos,
reflejando la efectividad sostenida de los programas de vacunacién y control
sanitario.

Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las
enfermedades transmisibles del municipio de Caucasia, 2015 - 2024*
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Durante el periodo 2015 al 2024* en el grupo de las mujeres, se observa que las
infecciones respiratorias agudas son la principal causa de mortalidad transmisible en
mujeres, aunque con tasas considerablemente mas bajas que las observadas en
hombres, estas enfermedades presentan fluctuaciones a lo largo del periodo, con un
ligero aumento entre 2018 y 2020, que coincide con el impacto de la pandemia por
Covid-19, seguido de un descenso posterior, aun asi, las tasas se mantienen por
encima de los niveles de 2015, reflejando que contindan siendo un problema
relevante de salud publica.
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El VIH/SIDA ocupa el segundo lugar entre las enfermedades transmisibles en
mujeres, con una tendencia levemente descendente, lo que evidencia avances en
diagnéstico y tratamiento, aunque persiste cierta mortalidad en edad reproductiva.
La tuberculosis mantiene tasas bajas y estables, reflejando un control efectivo. En
cuanto a la septicemia, se observan picos aislados en algunos afios, posiblemente
ligados a infecciones graves o variaciones en el registro; las demas enfermedades
infecciosas presentan tasas muy bajas o nulas, lo que indica una buena cobertura en
vacunacion, saneamiento y vigilancia epidemioldgica en la poblacién femenina.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las

enfermedades transmisibles en el municipio de Caucasia, 2015 - 2024*
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Neoplasias

Entre 2015 y 2024*, la mortalidad por neoplasias malignas en hombres se concentra
principalmente en los canceres de pulmoén, préstata y aparato digestivo, que en
conjunto representan la mayor carga de mortalidad oncoldgica, las variaciones
observadas reflejan tanto factores de riesgo conductuales (como el tabaquismo y la
dieta) como el impacto del envejecimiento poblacional.

Este panorama subraya la importancia de reforzar las estrategias de prevencién
primaria —especialmente el control del tabaco, la alimentacion saludable y la
actividad fisica—, junto con programas de deteccidon oportuna para cancer de
prostata, colon y pulmén, a fin de reducir la mortalidad por estas causas en la
poblacion masculina.
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Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las neoplasias
del municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *
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A lo largo del periodo, los tumores malignos de los érganos digestivos y del peritoneo
(excepto estdbmago y colon) destacan como una de las principales causas de muerte,
con tasas elevadas y fluctuantes, este tipo de cancer, que incluye principalmente los
de higado y pancreas, suele diagnosticarse en etapas avanzadas y se asocia con un
pronostico desfavorable, lo que explica su peso en la mortalidad femenina del
municipio de Caucasia.

El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén también presenta tasas
importantes y picos notorios en varios afios del periodo analizado, especialmente
entre 2016 y 2023, este comportamiento refleja el impacto del tabaquismo y la
exposicidn a contaminantes ambientales, factores de riesgo cada vez mas frecuentes
en mujeres.

El cancer de mama mantiene una presencia constante a lo largo del tiempo, con
aumentos en algunos afos, como 2018 y 2021, su persistencia lo consolida como
una de las principales causas de mortalidad femenina por cancer, a pesar de los
avances en diagnéstico y tratamiento, este hecho refuerza la importancia de
mantener y fortalecer los programas de deteccidon oportuna y educacion sobre
autoexploracion.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las neoplasias
en el municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *

300 4 ——Tumor maligno del estémago
~#-Tumor maligno del colon y de la unién
250 - rectosigmoidea
—+—Tumor maligno de los drganos digestivos y
o del peritoneo, excepto estomago y colon
E 200 | —<Tumor maligno de la traquea, los bronquios
s y & pulmdn
=
o
3 —+Tumor maligno de los drganos respiratorios
=4 e intratoracicos, excepto traquea, bronquios
T 1801 pulmon )
2 / -0-¥um0r maligno de la mama de la mujer
4 \ | /
'g |
@ 100 | / ‘\A ——Tumor maligno del cuello del (tero
210,
; WA ,
K] : ——Tumor maligno del cuerpo del (tero
50 .
a Tumor maligno del ttero, parte no
\ especificada
P b ——Tumor maligno de otros drganos
00 + .\V T T genitourinarios

¥+ w M~ (=] [=p] = — o~ [ag] =

= = = = = & o o o §

&~ &~ &~ &~ &~ &~ &~ &~ ~ = -8—| eucemia

Afio de defuncion
Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

Enfermedades del sistema circulatorio

Entre los afos 2015 al 2024*, las enfermedades isquémicas del corazén se consolidan
como la principal causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Caucasia, con las tasas mas elevadas a lo largo del periodo,
alcanzando su punto maximo entre 2018 y 2020, aunque muestran una ligera
disminucién en los afos mas recientes, continlan representando el mayor peso
dentro del grupo.

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar en importancia, con
una tendencia fluctuante pero sostenida, destacando incrementos en 2018 y 2020,
este comportamiento refleja la persistencia de factores de riesgo como la
hipertensién arterial, el tabaquismo y el sedentarismo.

Las enfermedades hipertensivas muestran un aumento progresivo hasta 2020,
estabilizandose en niveles altos durante los afos siguientes, lo que evidencia la carga
creciente de la hipertension como problema crénico en la poblacion masculina.

Otras causas, como la insuficiencia cardiaca y las enfermedades cardiopulmonares,
presentan tasas menores, pero con incrementos esporadicos, especialmente en 2019
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y 2024, en contraste, padecimientos como la fiebre reumatica y el paro cardiaco
tienen una incidencia muy baja.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio, en hombres del municipio de Caucasia, 2015 - 2024*
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Las enfermedades isquémicas del corazén se mantienen como la principal causa de
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Caucasia, con las tasas mas elevadas durante todo el periodo, a pesar de una ligera
disminucién después de 2020, contindan representando la mayor carga de
enfermedad cardiovascular en este grupo, lo que resalta la necesidad de fortalecer
las estrategias de prevencion y deteccién temprana de factores de riesgo como la
hipertensién y la diabetes.

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo lugar en importancia,
mostrando una tendencia variable con picos en 2018 y 2020, esto evidencia que los
accidentes cerebrovasculares siguen siendo un problema relevante entre las mujeres,
probablemente asociado con el control insuficiente de la presién arterial y habitos de
vida poco saludables.

Por su parte, las enfermedades hipertensivas presentan un comportamiento
oscilante, con aumentos notorios en 2016 y nuevamente en 2024*, lo que refleja un
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incremento sostenido en los trastornos relacionados con la presidén arterial alta,
especialmente en edades avanzadas.

Otras causas, como la insuficiencia cardiaca y las enfermedades cardiopulmonares,
muestran tasas mas bajas pero constantes, con ligeros repuntes en 2019 y 2024%,
lo que indica su persistencia como causas secundarias de muerte cardiovascular.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio, en mujeres del municipio de Caucasia, 2015 - 2024*
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

Periodo perinatal

El comportamiento de estos eventos en el periodo 2015 - 2024*, se debe mirar desde
el punto de vista de la evolucion de la calidad de la atencién y la pertinencia del
profesional requerido en las unidades de parto, lo que ha incidido de manera directa
en el comportamiento de los trastornos respiratorios especificos, feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, sepsis
bacteriana del recién nacido y feto y recién nacido afectado por ciertas afecciones
maternas; siendo excepciones por su aumento en el ultimo afo, los eventos de
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 3 casos en el ano 2014,
desciende a 0 casos en el 2024*, igualmente sucede con las sepsis bacterianas del
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recién nacido que llega en el afio 2024* a 0 casos y presenta su pico mas alto en el
afno 2022 con 7 casos.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en hombres, municipio de Caucasia, 2015 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

Durante el periodo 2015 - 2024%*, la causa que mayor numero de casos aporta en el
grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres del
municipio de Caucasia, fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal especificamente en los afios 2016 y 2017; adicionalmente, la sepsis
bacteriana del recién nacido aporto 18 casos de muerte en mujeres del municipio en
el periodo de analisis.

Estos resultados evidencian la persistencia de riesgos asociados a la atencion
materno-perinatal, particularmente en la prevencion, deteccién y manejo oportuno
de complicaciones respiratorias e infecciosas en recién nacidos, la ocurrencia de casos
por sepsis neonatal sugiere la necesidad de fortalecer las practicas de control de
infecciones, la calidad de la atencién obstétrica y neonatal, asi como el seguimiento
integral durante el embarazo y el puerperio, estos datos reflejan la importancia de
mantener una vigilancia activa y estrategias de mejora continua en salud materno-
infantil, con énfasis en la atencidon segura y humanizada del nacimiento.
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en mujeres, municipio de Caucasia, 2015 -
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

Causas externas

Las causas externas de mortalidad comprenden los eventos no relacionados
directamente con enfermedades o condiciones naturales, tales como homicidios,
accidentes de transito, suicidios, caidas y otros hechos violentos o fortuitos, estas
causas tienen una alta variabilidad anual, influenciada por factores sociales,
econdmicos y de seguridad publica.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las causas
externas del municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

El comportamiento de las muertes por causas externas en el municipio de Caucasia
presentan un comportamiento fluctuante durante el periodo de analisis,
registrandose, durante el afio 2019 las agresiones (homicidios) tuvieron un aumento
bastante significativo alcanzando una tasa de 242,7 muertes por cada 100.000
hombres en el afo 2019, siendo su pico mas alto, durante los ultimos 4 anos ha
presentado una tendencia decreciente hasta el afio 2023, para el afio 2024* se
incrementan nuevamente los casos de homicidios con 164 casos por cada 100.000
habitantes, como consecuencia de la alteracién del orden publico en la sub regién
del Bajo Cauca.

Los accidentes de transporte terrestre muestran un comportamiento estable durante
el periodo de analisis con un incremento para el afio 2019 donde se registra una tasa
de 42,1 casos de muerte por cada 100.000 hombres y termina el periodo de analisis
con una tasa de 61,5 fallecimientos por cada 100.000 hombres por esta causa.

La tendencia irregular de las causas externas refleja las dinamicas de violencia y
convivencia ciudadana que histéricamente ha sufrido el municipio de Caucasia, asi
como la necesidad de fortalecer las acciones intersectoriales en seguridad,
prevencion de violencias, control vial y promocién de la salud mental, con el fin de
reducir la mortalidad evitable y mejorar la calidad de vida en el municipio.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las causas
externas del municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE)

El comportamiento de la mortalidad por causas externas en el periodo 2015 - 2024*
en el grupo de las mujeres es similar al presentado en los hombres, sin desconocer
que la complicada situaciéon de orden publico acarrea también casos de feminicidio.
Es importante resaltar el comportamiento de la causa de accidente de transito, que
inicia con una tasa de 11,0 casos por cada 100.000 mujeres en el afio 2015 y luego
decrece a tasa 0 hasta el afno 2018 y tiene 2014 al 2015 una tendencia al aumento,
para el afio 202 es la segunda causa de muerte en las mujeres por causas externas
con 8,6 casos de muerte por cada 100.000 mujeres.

Aunque la violencia letal y los accidentes de transito afectan con mayor frecuencia a
los hombres, las mujeres también enfrentan un riesgo creciente asociado a factores
sociales, econdmicos y de movilidad, ademas de la persistencia de la violencia de
género en el territorio, el repunte reciente en la mortalidad femenina por accidentes
viales evidencia la necesidad de reforzar las estrategias de seguridad vial, control de
transito y educacidon ciudadana, asi como de implementar acciones integrales de
prevencion de violencias contra las mujeres, articulando esfuerzos entre los sectores
de salud, justicia y seguridad para garantizar entornos mas seguros y protectores.
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Demas causas

En el grafico de las demas causas en hombres durante el periodo 2015 - 2024*, las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias y la diabetes mellitus, tienen
comportamiento muy similar, en lo que respecta al crecimiento y decrecimiento en
el periodo de analisis, con picos significativos en el afio 2020 y 2023, con incremento
también significativo de la Diabetes Mellitus en el afio 2024* con una tasa de 21,9
casos por cada 100.000 siendo la primera causa de muerte en el grupo de los
hombres.

Este comportamiento sugiere una transicion epidemioldgica marcada en la poblacion
masculina del municipio de Caucasia, donde las enfermedades crénicas no
transmisibles comienzan a ocupar un lugar predominante dentro de las causas de
mortalidad, el incremento de casos por diabetes mellitus puede estar relacionado con
habitos alimentarios inadecuados, sedentarismo, sobrepeso y dificultades en el
acceso al control médico regular, especialmente en zonas rurales, a su vez, el
aumento de las enfermedades respiratorias crénicas podria asociarse a la exposicion
prolongada a contaminantes, el consumo de tabaco y condiciones laborales de riesgo;
estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de
la salud, deteccidon temprana y control de enfermedades croénicas, asi como de
fomentar estilos de vida saludables en la poblacién masculina del municipio.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en hombres, para las demas
causas del municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *
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Durante el periodo 2015 a 2024%*, la principal causa de mortalidad ajustada por edad
en mujeres corresponde a la diabetes mellitus, con picos marcados en 2017 y 2021
y un nuevo incremento en 2024*, |le siguen en magnitud las enfermedades croénicas
de las vias respiratorias inferiores, junto con los trastornos mentales y del
comportamiento y las enfermedades del sistema nervioso, que mantienen tasas
intermedias y fluctuantes, las deficiencias nutricionales, causas obstétricas y
malformaciones congénitas presentan las menores tasas, estables a lo largo del
periodo, se observan variaciones notorias en 2020 y 2021, posiblemente relacionadas
con los efectos de la pandemia; en conjunto, el comportamiento evidencia una mayor
carga de mortalidad asociada a enfermedades crénicas no transmisibles, lo que
resalta la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, control y atencién
integral en salud.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad, en mujeres, para las demas
causas del municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifnez

Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez

Es importante resaltar que los mayores efectos sobre la mortalidad infantil se enfocan
a factores asociados al cuidado del nifio, seguido de los factores reproductivos de la
madre, los factores de saneamiento del hogar y los factores socioeconémicos, siendo
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estos los que representan mayor riesgo en este grupo poblacional por tal razon,
reducir la mortalidad infantil a la vez que la inequidad presente en ella, tan sélo sera
posible en la medida en que se integren politicas en salud que mejoren el cuidado
del niflo y de la madre con politicas de desarrollo social que optimicen las condiciones
socioecondmicas de los hogares.

Teniendo en cuenta que el comportamiento de los indicadores estd determinado por
las condiciones de vida de la poblacion, se convierte en un insumo fundamental para
la planeacion de acciones y construccidén de politicas no solo a nivel del sector salud,
sino intersectorial y asi dar respuesta a las necesidades tanto en la poblacién general
como en grupos poblacionales especificos en los diferentes sectores del municipio de
Caucasia.

Durante el periodo de 2015 a 2024%*, las principales causas de mortalidad en menores
de un ano, corresponden a las afecciones originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, que
concentran la mayor proporcion de muertes en menores de un ano, las tasas por
causas infecciosas, respiratorias y otras enfermedades son bajas y esporadicas,
evidenciando avances en la atencion pediatrica y el control de enfermedades
transmisibles.

En general, se observa una disminucion progresiva de la mortalidad infantil, asociada
a mejoras en la atencion prenatal, neonatal y en el acceso a servicios de salud,
aunque persisten desafios en la prevencién de causas perinatales y congénitas,
mediante la captacion oportuna de las gestantes y el fortalecimiento de los
programas de control prenatal y con el compromiso de prestadores y aseguradores.

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos,
general en menores de un afio, municipio de Caucasia, 2015 - 2024*

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad ™ - - - = Total = = = " x

infantil y del nifio s = s = s s by s S ]

~N ~ ™~ ™~ ™~ ™~ ~N ~N ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 0,55 0,51 0,00 0,00 0,51 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas 0,00 0,00 0,00 | 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 o0o| o045 0,00 0,00 0,00 ool oes 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 oo0o| o045 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 os40| oas ooo| og| osel 1o 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -:-,-:-al 0,54 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -35 -?,o? - 5,06 - 6,28 . 5,64 - 5,05 ‘.,11 -. 2,71 . 5,16
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémiczl 2,77 l 3,03 . 3,23. 2,24 -9,-:»:-| -:),51' 1,?4. 2,17 -9,-::»9. 3,68
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 | 0,40 0,00 0,00 0,00 I 0,58 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad -9,-:»:>| 0,51 0,00 0,00 0,00 -:),-:ml 0,58 E-:,-:o i-:,-:}al 0,74

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos, general
de 1 a 4 aios

Durante el periodo, las principales causas de muerte en menores de 1 a 4 afios
corresponden a las afecciones del periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
aunque en este conjunto también destacan tasas altas y variables en causas externas
de morbilidad y mortalidad y enfermedades respiratorias en algunos anos; las causas
externas alcanzan su valor mas alto en 2021 (38,89), lo que sugiere posibles
accidentes o eventos fortuitos, las enfermedades respiratorias y digestivas presentan
picos en anos como 2016, 2019 y 2020, pero sin continuidad, reflejando episodios
aislados. En el afio 2024* se observa un aumento en las enfermedades endocrinas
(13,81) y malformaciones congénitas (14,09), posiblemente por mejoras en el
registro o diagnostico.

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos,
general de 1 a 4 afos, municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad o . ~ s & Total p= = ~ P x

infantil y del nifio 2 oy by by oy e by P P py

~N ~ ™~ ~N ~ ~ ™~ ~N ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 lz7all 272 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 . 19,74 0,00 0,00 0,00 . 12,36 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio I 10,27 0,00 0,00 0,00 . 13,24 . 13,03 0,00 0,00 0,00 -3,13
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 I 10,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 I 10,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malfarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomice 0,00 0,00 0,00 I 3,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 14,09
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 10,27 0,00 0,00 0,00 . 13,24 0,00 0,00 - 0,00 -3,13
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,00 . 14,09
Causas externas de morbilidad y mortalidad -9,32 I 10,08 I 3,87 I 3,71 0,00 . 13,03 -35 lo,00 E-a,-:)a 0,00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes grupos,
general, menores de 5 ainos

En el grupo poblacional de menores de 5 afos se destacan las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, que alcanzaron su mayor incidencia en el afio 2022
(165,1 muertes por cada 1.000 nifios y nifias menores de 5 afios) y la incidencia mas
baja en el afio 2023 (44,7 muertes por cada 1.000 nifos y nifias). La tendencia
general en el periodo 2014 - 2023 es fluctuante.
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El segundo grupo de eventos con mayor incidencia en la poblacién menor de 5 afios
son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas que
registraron casos en todo el periodo analizado, excepto en el afio 2019 y 2023, que
no se presentaron casos, la tasa de mortalidad mas alta se registré en el ano 2014
con 74,7 casos de muerte por cada 1.000 menores de 5 afios, el comportamiento de
esta gran causa ha sido variable durante el periodo de andlisis.

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, 16 grandes
grupos, general, menores de 5 ahos, municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad o 5 Py = P Total = - =~ e i

infantil y del nifio b= s b s s S P = o o

~N ™~ ™~ ™~ ~ ~ ~N ~N ~N ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 8,15 I 7,99 0,00 -9,-::»9' 10,60 -9,-:»9' 10,41 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 oool 1s70| 773 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 ooe| 773 0,00 0,00 0,00 ool 1119 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 oool 1570] 773 0,00 000l 104 ooo| 11,19 0,00
Enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 ooo| 773 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio | 8,15 -9,-:»:-' ?,ssl ?,:3' 1-9,99' 2-9,5-9' 1-:),41' 22,02 -9,-:»9' 22,76
Enfermedades del sistema digestivo ooo| 7.9 0,00 0,00 0,00 0,00 oool 1101 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 I 7,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - -37 -?5 -23 -59 -,5-9 -4 -. 4477 -9,55
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicz. 40,74 . 47,34 .52,3-9 . 45,28 -9,-::»9' 10,45 I 31,23 . 44,04 0,00 -53,23
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 8,15 -9,-:»:-' 7,85 -9,-::»9' 10,60 -9,-:»9' 1-:),41' 11,01 -9,-:»9' 22,76
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 11,38
Causas externas de morbilidad y mortalidad |I 24,44' 15,53' ?,ssl 7,73 -9,-::»9' 10,45 . 41,64 0,00 -9,-:»9' 11,38

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

En el analisis comparativo de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez 2015-
2024*, se observa que el municipio de Caucasia presenta tasas superiores al
promedio departamental en la mayoria de los indicadores, la tasa de mortalidad
neonatal 5,9 y la mortalidad infantil 9,6 se sitian por encima de los valores
registrados en Antioquia 5,4 y 8,4 respectivamente, lo que evidencia una mayor
carga de mortalidad en las etapas mas tempranas de la vida. Asimismo, la tasa de
mortalidad en la nifiez 14,0 y la mortalidad por infecciones respiratorias agudas -
IRA 11,4 en menores de cinco afnos superan los promedios departamentales 11,5y
7,3, lo que sugiere mayores vulnerabilidades en salud infantil relacionadas con
condiciones ambientales, acceso a servicios y determinantes sociales.

Aunque no se reportan muertes maternas ni por desnutricion en el periodo, el
comportamiento ascendente en la mayoria de los indicadores refleja la necesidad de
fortalecer las acciones de vigilancia materno-perinatal, atenciéon oportuna vy
prevencion de enfermedades respiratorias e infecciosas en la primera infancia.
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Tabla 24. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
municipio de Caucasia, 2015 - 2024 *

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  Caucasia 015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024"
Razén de mortalidad materna 307 0.0 d N d b N b N b d N
Tasa de mortalidad neonatal 54 £.2 A N A N N N A 2 N 2
Tasa de mortalidad infantil 8.4 9,6 N " N 2 N 2 2 " N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 14,0 N N N N N 2 2 N N 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 7,3 11,4 N N rd 2 N 2 N rd N rd
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 2.8 0,0 d Ny - rd “ - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 3,3 0.0 N - - b N - - - - -
Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccidon Social-Ministerio de Salud y Proteccién
Social-RIPS

Razon de mortalidad materna

Durante los afios 2014 al 2024*, la razén de mortalidad materna en Caucasia
muestra un comportamiento altamente variable, con picos marcados en 2014 (53,9),
2020 (60,5) y un incremento critico en 2023 (135,4), seguido de una reduccién a 0,0
en 2024, en contraste, Antioquia mantiene una tendencia mas estable, con valores
que oscilan entre 27,3 y 59,8, sin variaciones extremas.

El comportamiento del municipio de Caucasia evidencia fluctuaciones abruptas y
episodios criticos aislados, asociados a eventos obstétricos evitables, en comparacion
con el departamento de Antioquia que refleja un mejor control y consistencia en la
atencidon materna, este patrén sugiere la necesidad de reforzar la vigilancia materna
en el municipio, mejorar el acceso oportuno a servicios de salud sexual y reproductiva
y garantizar la atencidn segura durante el embarazo, parto y puerperio.

Figura 24. Razén de mortalidad materna. Caucasia 2014 - 2024 *
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Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social-Ministerio de Salud y Proteccidn
Social-RIPS
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Tasa de mortalidad neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en Caucasia durante el periodo 2014 al 2024%*, se
mantiene por encima del promedio departamental de Antioquia en la mayoria de los
anos, evidenciando una mayor vulnerabilidad en la supervivencia del recién nacido,
el municipio presenta picos destacados en 2015 (12,8) y 2022 (9,2), con descensos
notables en 2023 (2,0) y una leve recuperacion en 2024* (5,9), lo que refleja que el
municipio ha tenido histéricamente tasas superiores al promedio departamental, lo
que indica la necesidad de fortalecer la atencion prenatal, el control del parto y el
cuidado neonatal temprano, con enfoque en la deteccién oportuna de riesgos y la
calidad de la atencion materno-infantil.

Figura 25. Tasa de mortalidad neonatal. Caucasia 2014 - 2024*
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
—+ Antioquia| 6,4 5,5 5,5 5,9 5,4 5,7 5,2 6,1 5,6 5,0 5,4
—= Caucasia| 11,3 | 12,8 | 6,1 8,5 7,6 5,6 48 87 9,2 2,0 5,9

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

Tasa de mortalidad infantil

Entre 2014 y 2024*, la tasa de mortalidad infantil en Caucasia se mantiene superior
al promedio departamental de Antioquia durante la mayor parte del periodo, lo que
evidencia mayores riesgos en la supervivencia infantil en el municipio, los valores
mas altos se registran en 2014 (15,6) y 2015 (14,4), con una tendencia descendente
hasta 2019, aunque con nuevos aumentos en 2021 (12,2) y 2022 (11,9). En 2023
se observa una caida importante (3,4), seguida de un leve incremento en 2024 (9,6),
el anadlisis muestra que Caucasia ha tenido histéricamente una mortalidad infantil
mas alta que el departamento, lo que sugiere la necesidad de reforzar las acciones
en salud materno-infantil, especialmente en control prenatal, atencién del parto,
vacunacion y seguimiento al crecimiento y desarrollo infantil.
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Figura 26. Tasa de mortalidad infantil. Caucasia 2014 - 2024 *
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 @ 2021 @ 2022 | 2023 |2024*
——Antioquia| 96 | 88 | 90 | 91 | 85 | &7 | 77 94 89 | 78 | 84
—=— Caucasia| 156 | 14,4 | 11,1 | 101 | 10,3 | 62 | 85 12,2 11,9 34 | 96

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

Tasa de mortalidad en menores de 5 ainos

Para el periodo 2014 y 2024%*, la tasa de mortalidad en menores de 5 anos en
Caucasia se mantiene por encima del promedio departamental de Antioquia en la
mayoria de los afos, reflejando una mayor carga de mortalidad en menores de cinco
anos, el municipio presenta sus valores mas altos en 2014 (17,8) y 2015 (17,2), con
una tendencia descendente hasta 2019, seguida de incrementos en 2021 (14,5) y
2024 (14,0), lo que indica que, aunque Caucasia ha logrado reducciones en algunos
anos, las variaciones persistentes y los picos recurrentes evidencian brechas en la
atencién integral a la primera infancia, por lo que se requiere fortalecer la atencién
preventiva, el acceso oportuno a servicios de salud infantil y la vigilancia de
enfermedades respiratorias, infecciosas y nutricionales.
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Figura 27. Tasa de mortalidad en menores de 5 anos. Caucasia 2014 - 2024 *
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién
Social-RIPS

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 aios

Entre 2014 y 2024*, la mortalidad por infeccidén respiratoria aguda (IRA) en menores
de cinco afnos en Caucasia muestra un comportamiento altamente variable, con picos
marcados en 2014 (16,6), 2022 (22,0) y 2024* (11,4), intercalados con afos sin
registro de muertes, esta irregularidad refleja posibles fluctuaciones en la vigilancia
epidemioldgica o en la oportunidad del acceso a los servicios de salud infantil. Este
comportamiento sugiere la necesidad de reforzar las estrategias de deteccion
temprana, vacunacion, atencion oportuna de infecciones respiratorias vy
fortalecimiento de la red de servicios pediatricos, especialmente en temporadas de
alta circulacién viral y en zonas rurales de dificil acceso.

Figura 28. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios. Caucasia 2014 -
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion
Social-RIPS
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Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afos

En el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2024*, la mortalidad por
enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de cinco afos en Caucasia presenta
una tendencia irregular, con registros de mortalidad Unicamente en 2015 (8,1) y
2018 (10,8), y ausencia de casos en la mayoria de los afos, incluido 2024. Esto
indica eventos esporadicos posiblemente asociados a brotes aislados o a condiciones
ambientales puntuales. El comportamiento en Caucasia evidencia la importancia de
mantener las acciones de prevencidon en enfermedades transmitidas por agua y
alimentos, reforzando la educacién sanitaria, la calidad del agua y la atencién
primaria en salud infantil, para evitar repuntes en afos criticos.

Figura 29. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 ahos. Caucasia 2014 -
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Fuente: Sistema Integral de Informacidn de la Proteccidon Social-Ministerio de Salud y Proteccion
Social-RIPS

Tasa de mortalidad por Desnutricion en menores de 5 aios

La tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de 5 afios en el municipio de
Caucasia muestra una reduccién sostenida entre 2014 y 2024*, pasando de 8,3 en
2014 a 0,0 en los ultimos afios, el Unico pico significativo se registré en 2018 (10,8),
generado por factores coyunturales, desde el afio 2019, el municipio mantiene cero
casos, evidenciando un control efectivo del evento y mejores condiciones de atencion
nutricional y en salud infantil, en comparacion con el departamento de Antioquia 3,3
en 2024*, Caucasia presenta un desempefio favorable, reflejando avances en
prevencién, vigilancia y seguridad alimentaria; No obstante, es necesario mantener
la vigilancia activa del estado nutricional, el monitoreo continuo de las condiciones
alimentarias de los hogares vulnerables y el fortalecimiento de estrategias
intersectoriales de seguridad alimentaria y atencién integral a la nifiez para asegurar
la sostenibilidad de estos resultados.
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Figura 30. Tasa de mortalidad por Desnutricion en menores de 5 afios. Caucasia
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Mortalidad materna y neonatal por etnia

En las particularidades que presenta el municipio de Caucasia estd, el que a nivel de
su territorio, sélo existen 2 etnias: indigena y afro, con un porcentaje de poblacién
relativamente bajo con relacién a las demas grupos, lo que hace que el indicador de
razon de mortalidad materna numéricamente sean altas y que a la visién de cualquier
observador y sin tener en cuenta en detalle, se tornan exorbitantes, con relacién a
otras etnias sucede que su conformacién es de mas alta poblacion, lo que refleja que
las tasas estén dentro de los rangos normales, durante el periodo de analisis para los
afos 2014 - 2024.

Tabla 25. Razdn de mortalidad materna por etnia. Municipio de Caucasia, 2014 -

2024
Etnia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 - INDIGENA 0 0 o] o] 0 0 0 0 o] o] 0
2 - ROM (GITAND) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0 0 o] o] 0 0 0 0 o] o] 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANG O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE

& - OTRAS ETNIAS 54,38 56,02 0 40,65 45,15 0 60,83 0 54,35 135,78 0
NO REPORTADO 0 0 o] o] 0 0 0 0 o] o] 0
Total General 53,91 5546 0 40,37 44,82 0 60,46 0 54,14 13541 0

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-Ministerio de Salud y Proteccion
Social
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Tabla 26. Tasa de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Caucasia, 2014 -

2024
Etnia 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 - INDIGENA 0 0 0 333,333 0 0 0 0 0 0 0
2 - ROM (GITANG) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAN ANDRES ¥ PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 71,4286 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 10,88 12,8852 6,09 7,72 7,67494 5,66 4,86618 8,71 9,24 2,03666 5,90406
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 11,32 12,7565 5,06 8,48 7,6199 5,64 4,83676 8,60 0,20 2,03114 5,89536

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

Mortalidad materna y neonatal por area de residencia

La razéon de mortalidad materna en el municipio de Caucasia durante el periodo 2014
- 2023, esta referido a la presencia de casos en la zona urbana que reporta eventos
en los afnos 2014, 2015, 2017, 2018, 2020, 2022 y 2023 con cero casos en el mismo
periodo a nivel rural, lo que indica que el grado de vulnerabilidad a nivel de estas
poblaciones esta en su minima expresién, situacidon que se admite, se debe a que no
existe en el municipio zonas de dificil acceso, el fortalecimiento de los programas de
control prenatal a través de la Estrategia Maternidad Segura y los programas de
promocion y prevencion que se desarrollan a través de la Estrategia de Atencién
Primaria en Salud - APS, que tiene una cobertura del 100% en la zona rural. Otros
elementos de gran valor y que afectan de manera muy positiva estos indicadores es
que el promedio de controles prenatales estd por encima de 6,3 y el 99% de los
partos se atienden en el ambito institucional.

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

Tabla 27. Razdn de mortalidad materna por area de residencia del municipio de
Caucasia, 2014 - 2024

Area Geografica 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 - CABECERA 60,75 64,98 45,85 49,31 68,17 65,58 167,1 0
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 53,01 55,46 0 40,37 44,82 0 60,46 0 54,14 1354 0
Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social-Ministerio de Salud y Proteccidn

Social
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Tabla 28. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de
Caucasia, 2014 - 2023

Area Geografica 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 - CABECERA 9,72 13 6,75 7,79 592 4,55 545 9,28 9,99 2,51 3,71
2 - CENTRO POBLADO 15,1 46,5 0 0 18,2 0 0 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 27,2 4,52 0 156 27 22,7 0 6,99 781 0 196
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 11,3 12,8 6,06 848 7,62 5,64 4,84 8,69 9,2 2,03 5,9

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

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

La salud mental puede tener un impacto significativo en la salud fisica, las personas
con enfermedades mentales crdnicas, como la esquizofrenia y el trastorno bipolar,
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades fisicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias, 1o que aumenta el riesgo
de mortalidad en personas con estas patologias. El andlisis de la mortalidad
relacionada con salud mental para el municipio de Caucasia, se realizé para el periodo
2015 a 2024*, para el cual se empled la informacién de la bodega de datos SISPRO
y se construyd la lista de tabulacion para mortalidad relacionada con salud mental la
cual agrupa 3 grandes grupos: trastornos mentales y del comportamiento, epilepsia
y trastornos mentales y del comportamientos debido al uso de sustancias
psicoactivas, en las primeras dos causas se presentaron muertes en el municipio de
Caucasia durante el periodo informado, en cuanto a las muertes por trastornos
mentales y del comportamientos debido al uso de sustancias psicoactivas, no se
registraron casos durante el periodo de analisis.

A continuacidn, se analizard la mortalidad por causas relacionadas con la salud
mental durante el periodo 2015 al 2024 en el municipio de Caucasia, cabe resaltar
que la falta o disminucidn de datos estd relacionado con el subregistro que se
presenta en estos eventos; no se infiere que haya una falta de problematica por salud
mental en el municipio, teniendo en cuenta la inseguridad social (orden publico) que
viven las personas, bajo nivel educativo en algunas zonas, accesibilidad econdémica,
entre otros factores de riesgo que infieren directamente en la salud mental de la
poblacion, he aqui la importancia de incrementar los programas de promocion de la
salud y prevencidon de la enfermedad, dada la afectacién a los diferentes ciclos de
vida de la persona.
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Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento

Entre los afios 2015 al 2024*, las defunciones por trastornos mentales y del
comportamiento muestran una frecuencia baja y un comportamiento irregular, en la
mayoria de los afios no se registran muertes, presentandose solo casos aislados en
ciertos periodos. En los hombres, las defunciones se observan principalmente en
2018, 2019, 2021, 2022 y 202*4, con un maximo de dos casos en 2022, mientras
que en las mujeres, los fallecimientos solo aparecen en 2021 y 2022, siendo 2021 el
ano con mayor numero (dos casos), en general, no se aprecia una tendencia creciente
sostenida, sino variaciones puntuales, los afnos 2021 y 2022 concentran la mayor
parte de los casos para ambos sexos, lo que podria estar relacionado con factores
externos como el contexto social o sanitario de ese periodo.

Figura 31. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento. Caucasia
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Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidon Social-Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Epilepsia

Las defunciones por epilepsia en el municipio de Caucasia durante el periodo 2015 -
2024 presentan valores bajos y fluctuaciones marcadas, en general, los
fallecimientos se concentran en pocos afios, sin una tendencia clara al aumento o
disminucién sostenida. En el caso de los hombres, se observan picos importantes en
2018 y 2020, con tres defunciones en cada uno de esos afos, que representan los
valores mas altos del periodo, también se registran casos aislados en 2021, 2023 y
2024 (una defuncién por afo), mientras que en los demdas afios no se reportan
muertes. Para las mujeres, las defunciones son menos frecuentes, aunque se
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presentan en algunos anos especificos: una defuncion en 2015, otra en 2021 y dos
en 2024, en el resto del periodo no se registran casos.

Figura 32. Mortalidad por epilepsia. Caucasia 2015 - 2024 *

3,5 -
a
2 34
o
g
£ 25 -
[T
w
a
= 2 1
Q
=
€ 15
|
=

1 4

0,5 -

0 * 0

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*

—4—HOMBRE| o0 0 0 3 0 3 1 0 1 1
—B-MUJER 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

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

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

e Las enfermedades del sistema circulatorio contindian siendo la principal causa de
muerte en Caucasia, seguidas por las neoplasias, lo que evidencia la transicion
epidemioldgica hacia un perfil de mortalidad dominado por enfermedades crdnicas
y no por infecciosas.

e Las causas externas, especialmente homicidios y accidentes de transito,
representan la mayor pérdida de afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) en
la poblacion masculina, lo que refleja el impacto del orden publico y factores
sociales en la salud.

e Mientras los hombres presentan mayores tasas de mortalidad por causas violentas
y transmisibles, las mujeres concentran las muertes por enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama y enfermedades metabdlicas como la diabetes
mellitus.

e A pesar de los avances, la mortalidad neonatal, infantil y en menores de cinco
afios se mantiene por encima del promedio departamental, con predominio de
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causas perinatales y congénitas, lo que demanda fortalecer la atencién prenatal y
neonatal.

e En 2020 se observa un repunte significativo de muertes por infecciones
respiratorias agudas, coincidente con la pandemia de COVID-19; aunque las tasas
disminuyen después, persiste un nivel superior al previo, lo que sugiere
vulnerabilidad ante brotes respiratorios.

e Las defunciones asociadas a trastornos mentales y epilepsia son escasas y
variables, lo que puede reflejar mas un subregistro que una ausencia del
problema, destacando la necesidad de fortalecer la vigilancia y atencién en salud
mental en el municipio.
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3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

En la primera infancia, predominan las enfermedades transmisibles y nutricionales,
aunque han disminuido, evidenciando mejoras en la atencion basica en salud, para
el grupo de la infancia y adolescencia, aumentan las enfermedades no transmisibles,
reflejando la aparicion temprana de problemas crénicos y metabdlicos, en la
juventud, se mantienen las enfermedades no transmisibles, pero persisten las
lesiones y aumentan los casos relacionados con condiciones maternas, en la adultez,
las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad, confirmando
la carga de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas y para el grupo de persona
mayor, las enfermedades crdnicas concentran la mayor proporcidn de casos,
consolidando el envejecimiento con alta carga de enfermedad.

En conjunto, se observa una transicion epidemioldgica avanzada, con predominio de
enfermedades crénicas en todas las edades y persistencia de infecciones en la nifiez.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad, por curso de vida. Poblacion general,
municipio de Caucasia 2015 - 2024

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2033 2024 o
P”;ge’:a‘?i;aﬁ"f‘a Candiciones transmisibles y nutrcionales l&oa l0‘49 l‘17 l‘gz l]z I.m ls‘zo I7,71 Ia,m I?.QS o1
Condiciones perinatales | o085 | 127 | 104 | 151 | 260 Joooa | 7s7 | 783 | 73 | 743 01
Enfermedades no transmisibles g S BEGs PEG: DS BEs B S0 EEse s ER 3
Lesiones | 473 | se1 | 535 | 421 | s72 P oooe | 835 | 539 | 674 | s72 0,03
Condiciones mal clasificadas Wises B2t Wivos Wiros Wirze W72s Wise Wk2o1 W20 1945 1290
Infancia
(6- 11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 1744 1529 15,80 1819 1854 18,52 1351 1164 1371 14,57 08
Condiciones maternas 0,00 0,03 0,01 0,01 0,04 0,10 0,03 005 042 0,00 -0‘42
Enfermedades no transmisibles [ 8931 [ 5206 | 5718 | 5916 | 5811 [ 4755 | 9630 | s43¢ | 532 | 4758 58
Lesiones | s55 Jass | 681 | 543 | 637 W142s Wooso | ss5 || sos [ 1130 2340
Condiciones mal clasificadas. W72 W3re Mot Wi722 Wises Miess o2 537 Wksse  [R6T4 3,0_
':f;‘?;::;? Candiciones transmisibles y nutricionales Imz I 902 Iﬁm I13‘07 I1()‘69 I13‘76 I 871 I 811 I 937 I 911 024
Condiciones matemas | 326 | 365 | 370 | 217 | 262 | 443 | 821 | 620 | 522 | 4n8 18
Enfermedades no tansmisibles [EI05 EEbo [WSSE: WeUW WeUS WS Wem e eI R 58
Lesiones | 581 B es2 e | 615 | 688 P20 Pwor [ ses [ 955 1323 3,67-
Condiciones mal clasificadas Wi617 WEssz Mo+ Wizts Wioss W03 Moz W2 21s2  [Rsa7 355
Juventud :
) Condiciones transmisibles y nutricionales 103 | 682 971 997 932 | 1261 878 744 904 797 A0
(14 - 26 afios) i
Condiciones maternas I 653 0 622 | 573 | 600 | 620 [1os3 Wi32s W03 [N 1185 [ 1409 244
Enfermedades no transmisibles 5o [WoEc WNSSH SO0 NSEO) TEr [WS0E: WG+ (NS0B: SRS 387
Lesiones | 586 Wo40 | 824 | 706 | 748 J soo | 750 | 811 J o20 [ 1003 0sd
Condiciones mal clasificadas. Wirre WEso1 Mo Wiz Wigoo W10 Moss W214s Wio2e kR0 1,67.
Adultez |
N Condiciones transmisibles y nutricionales 878 603 710 723 6.65 1030 9,04 837 830 780 0,50
(27 - 59 afios) 1
Condiciones matemas | 103 | 100 | 119 | 106 | 100 | 175 | 224 | 239 | 188 | 258 ord
Enfermedades no tansmisibles {72011 6520 [ 7089 [ 74001 [ 7583 | 6730 | 6630 | 6656 | 6833] | 6802 23
Lesiones | 406 J 800 | 532 | 488 | 491 | 638 | 613 | 584 | 647 | 785 1,3’
Condiciones mal clasificadas W12 Wir Wisso W30z Breo W42 We2e Wosr4 Wisoz Wise 074
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales 644 | 444 518 509 | 39% || 617 | 38 | 440 | a3 | a7 03
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,02 0,00 003 003 0,00 -0‘03
Enfermedades no ransmisibles ["7e00 | 73207 ["7ege | [e0s3 || 8235 [ 7923 [ 7925 [ 7970 | e0a1 | 7rar | 264
Lesiones | 268 | 338 | 315 | 324 | 366 | 432 | 473 | 485 | 483 | s5m2 104l
Condiciones mal clasificadas. Biirs Wior Wi2ee Bz Bwoor w2z W27 B3 Bo3e [l 11s4 1,2j

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién
Social-RIPS
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Teniendo en cuenta el comportamiento general de las enfermedades transmisibles y
nutricionales, la principal causa de consulta dentro de este grupo de causas se debe
a infecciones respiratorias, con una variabilidad para el ano 2024 de 16,31% menos
consultas con relacién al afio 2023, esto es evidente por la aparicion para el afio 2020
de la Pandemia por Covid-19 que marcdé un antes y un después en el tema de
infecciones respiratorias y ya se refleja un descenso en estas causas; las
enfermedades infecciosas y parasitarias representan también un alto nimero de
consultas con un incremento del 14,29% mas consultas por esta causa en el afo
2024,

Tabla 30. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales,
poblacion general, municipio de Caucasia 2015 - 2024

Tofal

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023

I aa

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B9%,
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-BS9, GO0, G03-G04,N70-N73)
G00-GO04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-122 HBS-  Infecciones respiratorias (J00-J0B, J10-J18, J20-J22,
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  HE5-HE6)
E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E5S0,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

| 39,31 | 4111 4025 46,31 | 57,25 56,51

.76 |

49 3.

R

o
=5
2
£
=

9 )

4312 |2s‘sw 1631 |

867 202 |

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

7,91

8,90 473 579 6,65

|51‘DS |50,SE |54,55 |50‘85 | 45,66 |

804 ‘ 485

Condiciones materno-perinatales

Entre 2015 al 2024, la morbilidad por condiciones materno-perinatales en el
municipio de Caucasia se ha mantenido estable, con predominio de las condiciones
maternas (000-099), que representan mas del 80% de los casos, estas mostraron
una leve reduccién, pasando de 94,2 % en 2015 a 91,5% en 2024, mientras que las
condiciones perinatales (PO0-P96) aumentaron entre 2018 y 2022, alcanzando su
punto mas alto en 18,3%, para luego descender a 8,5% en 2024. La tendencia
sugiere una mejoria reciente en la atencion materno-infantil, atribuible al
fortalecimiento del control prenatal, la atencidn institucional del parto y el
seguimiento neonatal.
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Tabla 31. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales,
poblacién general, municipio de Caucasia 2015 - 2024

(PO0-P95)

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024
015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2023 2024 o,
Condiciones matemas (000-0%8) Pe2t Wetas Wos1 We2rs Werss Wetor Wea7o [Wei71 [e22s 9153 o
Cond 1 feles (000-099, PO0-P96) Condiciones defivadas durante el periodo perinatl :
ondiciones matemas perinatales ( ) Condiciones dervadas durante el penodo pennatal ‘ 576 ‘ 556 ‘ 480 | 725 | 1247 | 1803 | 15.24 | 1829 | 1772 | 847 9‘525

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

Enfermedades no transmisibles

Social-RIPS

Durante el periodo de estudio 2015 - 2024, la morbilidad por enfermedades no
transmisibles en el municipio de Caucasia muestra un comportamiento estable,
aunque con ligeras variaciones entre los principales grupos de causas, en conjunto,

las enfermedades no trasmisibles contindan

representando una proporcidn

significativa dentro del perfil de morbilidad general, reflejando el avance de la
transicion epidemioldgica y el impacto creciente de las enfermedades crdénicas en la
poblacion, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las acciones del Modelo de
Atencién Primaria en Salud - APS enfocadas en la promocidn, prevencion y control
de enfermedades no transmisibles, incluyendo programas de salud bucal, salud
mental comunitaria y educacion en estilos de vida saludables.

Tabla 32. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en poblacidon
general, de Caucasia 2015 - 2024

Grandes causas de morbilidad

Subgrupes de causa de morbilidad

Total

w15 6 07 e W8 N 0 22 w03 wm O pgﬂz;;ﬂ'
Neoplasias malignas (C00-C97) T 104 T as48 [ 175 [ 105 [ 118 [ 247 [ 226 | 244 | 257 | 281 ol
Ofras neoplasias (D00-D48) Fogr [ 13 [ 114 [os [ o9 [ 127 | 148 [ 137 [ 122 | 136 u_|4
Diabetes mellitus (E10-E14) [ 206 [ar2 [ 288 [ 354 [s02 Feee [ 498 [ 488 [ a2 [ 423 015
Desordenes endocrinos (D55-D84 excepto D84.9,
065050, E03.E07, E15.E16 £20.£34, £65.£68) 341 380 | 540 I 557 | 502 ; 508 l 498 | 486 | 480 t 429 Qiﬁz
Enfermedades no transmisibles (C00-CS7, D00-D48, Conmc\onesneuropslqu\alrmas(FD1—F99‘GD&GQSJ[ 1261 | 8381 } 8,07 l 6,53 [ 6,24 | 787 } 750 [ 767 | 895 l 10,07 1‘.
D55-D64 (menos D64.9), D65-089, E03-E07, E10-E16, Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- |
E20E5L o [ 561 l 544 l 72 i 579 [ 494 | 448 l 710 [ 6,95 ! 668 l 508 .11159
EB5-E88, FO1-F99, G0G-GY8, HOO-HB1, HB8-HE3, 100- Enfermedades cardiovasculares (100-198) Fi598 Fooes F1596 B1s70 Fsoe Fze22 F1rso F2012 Fists Fien s
199, J30-198, KOO-K92, NOO-NG4, N75-N98, L00-L98,  Enfermedades respiratorias (J30-198) P26z [ ar0o [ 286 [ 265 [ 238 [2rs [ 301 [30e [ 2% [ 303 o7
MO00-Mg9, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) | 548 [ 580 [ 553 [58 [oeor [sos [790 [eso [730 [770 n‘.
Enfermedades genitourinarias (NOO-NB4, N75-N98) l 1214 i 1295 l 1246 l 1315 | 12,21 i 1387 l 1380 l 1237 | 1218 l 1341 1,
Enfermedades de la piel (LO0-L98) F 420 | 455 [ 486 [ 474 | 540 | 580 | 564

Enfermedades musculo-esqueléficas (M00-M39) l 10,52 | 172 I 1203 | 1191 I

Anomalias congénitas (Q00-Q29)
Condiciones orales (K00-K14)

I 522 | 564 | 581 o
141 i 1233 l 1336 I 12.24 | 170 i 1090 079

Fosas [os2 [os4 [o42 [o52 [ o058 | 085

Fos [ 108 | o B
P20 F1619 F2130 F2226 F2044 [ 655 [ 946

[ 3e [23s [ 1390 1

Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social-Ministerio de Salud y Protecciéon

Lesiones

Social-RIPS

En el municipio de Caucasia, para el periodo 2015 - 2024, segun la sub causa de
morbilidad por lesiones, los traumatismos y envenenamientos u algunas otras
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consecuencias de causas externas, son la primera causa de consulta en este gran
grupo de causas con proporciones que superan el 90% en todos los grupos del curso
de vida, desafortunadamente, el comportamiento de las proporciones muestra una
tendencia plana, la cual no muestra variacion significativa en el periodo de analisis.

Tabla 33. Morbilidad especifica por las lesiones, poblacion general, municipio de
Caucasia 2015 - 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2024
15 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

408 D‘Si

Lesiones no intencienales (V01-X59, YA0-Y86, Y88,
Y89)
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,

| 540
Yer1) ‘

743 14,24 354

101 102

Lesiones (V01-Y89, 500-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,

: | 705 | 442 | g | | 910 | 891 | y ‘ |
064 ‘ X ‘ 041 | 088 ‘ 130 ‘ X ‘ 119 | 115 ‘ 11 ‘ 133 02
) 006 ‘ om ‘ 002 | 012 ‘ 006 ‘ 008 ‘ 004 | 003 ‘ ‘ 016 00

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 93,89 9183 9516 9157 8431 89,81 9186 9528 9535 9142 g
consecuencias de causas externas (S00-T98) 1

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

3.2.2 Morbilidad especifica salud mental

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

En el grupo de las mujeres el analisis de la morbilidad especifica en salud mental
permite observar que se incrementé el porcentaje de consultas por epilepsia en la
primera infancia, infancia y juventud.
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Tabla 34. Morbilidad especifica salud mental general, municipio de Caucasia 2015
- 2024

Ciclo vital Gran causa de marbilidad
015 006 2017 2018 2019 2020 2024 Ap;ozzogzm

Trastornos mentales y del 5
comportamiento

Primera infancia Trastornos mentales y del

Total

(0~ 5afios) compartamiento debidos al uso de 000 000 000 000 018 000 005 038
sustancias psicoactivas
Epilepsia s WSt W84 W1 W77 WEsse W74 Miooo W12es | o920 [0
Depresion 036 0,00 000 | 134 0,18 027 0,00 013 | om \ 081 0,10
Ansiedad §oes0 | 108 000 | 435 | 315 | 521 | 150 058 | 222 207 0,15
covwr III-------M
comportamiento ’

Infancia Trastornos mentales y del

(6- 11 afios) compartamiento debidos al uso de 385 000 053 035 018 024 24
sustancias psicoactivas
Epilepsia W47 W1oss W224s Bo1240 | e7s M1oss | s08 | 44 | 827 | 899 b
Depresion 016 | 08 053 000 | 105 | 139 | 107 | 1@ | 095 | 143 bas
Ansiedad B oear B34 | sss | 173 | 715 | 537 | 189 | 408 | 851 | 685 D14

T
e HEFERFEBREBEEERERER |-
comportamiento

Adolescencia Trastornes mentales y del
(12-17 afios) compartamiento debidos al uso de l99 I,43 I22,49 I8,53 |9‘54 |9‘85
sustancias psicoactivas
Io :
I
o

Epilepsia | 221 | 532 Wieoz || es3
|

Depresién 0,18
Ansiedad | 28

N5 [ 1436 l1€-39 .1981 I 356 -1125
Juventud Trastornos mentales y del
e e EEEEEEREEREEE |

Trastornes mentales y del
comportamiento debidos al uso de 5.24 .77 93 3,66 1693
sustancias psicoactivas

Epilepsia | 675 | 327 | 473 | 604 [ 1083 W1os1 B1212 | sz | 713 | 552 [161
Depresion | 139 035 | 09 | 351 | 669 | 729 | 460 | 792 | 827 | 480 k167
Ansiedad | 620 | 200 | 576 | 467 W1175 W1s99 W45 W21 W09 0 1136 -96{)

Adultez Trastornes mentales y del
52 47 9 4 5 3 5
ol o EEFEEEFEEERE |

Trastornos mentales y del
compertamiento debidos al uso de 1,31 5.99 16,36 1499 320 974 1635
sustancias psicoactivas

Epilepsia | 610 | s72 Wiwves W12ss Wiso2 Wisss Wiros Wirae Wi2es | sz W7
Depresion | 213 | 257 | 340 | 312 | 454 | 447 | 553 | 719 | 308 | 37 beo
Ansiedad Boogs D21 Wizs Wieas W07 W2i4s Wios2 Wioar Wioi2 Bi28s  WEs27

\:Vejez ) Trastornes mentales y del 2 0 7 ‘44
(60 afios y mas) comportamiento

Trastornos mentales y del

251

comportamiento debidos al uso de 1,08 435 1281 286 007 010 14 112 134 038 95
sustancias psicoactivas

Epilepsia N oesr Wiagt | s72 Wiods Weris W1208 | 453 o821 | s52 ) 913 lm
Depresion Des2 | 652 | 400 | 599 | 320 | sos WM1740 | 646 | 696 | 593 03
Ansiedad P53t 2000 Wo1390 Wisso Wisst Wisos Wis7r Wiezs Wiese Wosr2 fo1g

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

3.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

El comportamiento de los eventos de alto costo en el municipio de Caucasia frente al
departamento de Antioquia muestra indicadores en general mas favorables o
similares, aunque con posibles diferencias asociadas a la capacidad diagndstica y de
vigilancia. La prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad
de reemplazo renal fue de 88,3 por 100.000 habitantes, practicamente igual al valor
departamental de 88,2, mientras que la incidencia fue menor 7,2 frente a 10,9, lo
que sugiere un comportamiento controlado o una menor deteccién de nuevos casos.
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En relacion con el VIH, el municipio de Caucasia registré una tasa de 18,6 por
100.000 afiliados, inferior al promedio departamental 39,0, evidenciando una
tendencia favorable, aunque es indispensable mantener la vigilancia y fortalecer la
prevencidon. Por su parte, las leucemias agudas pediatricas, tanto mieloide como
linfoide, no reportaron casos en el municipio durante 2024, frente a 1,3 y 4,4
respectivamente en Antioquia, lo que indica estabilidad y ausencia de registros
recientes.

Los datos reflejan un panorama sanitario estable y con menor carga de enfermedad
respecto al promedio departamental; sin embargo, se requiere continuar
fortaleciendo la deteccién temprana, el tamizaje y la notificacion oportuna, para
garantizar que las cifras correspondan a la realidad epidemioldgica del territorio.

Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo 2017 - 2024

Comportamiento

]

=
~

Evento Antioquia Caucasia

2017
2018
2019
2020
2021
2023
2024

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia
de restitucion o reemplazo renal por 100.000
habitantes (afio 2024)

[e=]
[e=]
[a%]
[e=]
(=]
w
*u
]
)
]
s
s
e
]

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o 109 7.2 2N N 2 N 2 N 7
reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100000
afiliados (afio 2024) 39.0 e O

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) 13 0.0 o oy

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

linfoide (menores de 15 afios) (afios 2023) 44 0.0 77N Y M A

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

3.2.4 Morbilidad de eventos precursores

El municipio de Caucasia presenta una prevalencia de diabetes ligeramente superior
a la departamental y una prevalencia de hipertensién menor al promedio, ambos
indicadores confirman la presencia creciente de enfermedades crénicas no
transmisibles que demandan fortalecer la promocion de estilos de vida saludables y
el control integral del riesgo cardiovascular en la poblacidon.
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Tabla 36. Semaforizacion de eventos precursores 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Caucasia
222 35883
o o o o o o o o™
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 47 N2 N Y 2N A2
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 147 10,9 R R T

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

3.2.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El analisis de los eventos de interés en salud publica en el municipio de Caucasia
evidencia una alta carga de enfermedades transmisibles y zoonéticas, junto con la
presencia constante de eventos de salud mental y condiciones materno perinatales
que requieren vigilancia prioritaria.

Entre los eventos con mayor nimero de casos se destacan las enfermedades
trasmitidas por vectores - ETV, su persistencia refleja la necesidad de mantener
estrategias sostenidas de diagndstico temprano, control vectorial, tratamiento
oportuno y educacién comunitaria para prevenir recaidas y contagios, asimismo, la
leishmaniasis continla siendo un problema en zonas rurales y de dificil acceso, donde
las condiciones ambientales y laborales favorecen su transmision.

En cuanto a los eventos de transmision sexual, se reportan 27 casos de VIH/Sida, lo
cual mantiene al municipio en vigilancia continua

debido al riesgo asociado con la movilidad poblacional y las brechas en el uso de
métodos de proteccidn y acceso a diagndstico. Los eventos de salud mental y
violencias muestran también relevancia en el periodo: 72 casos de intento de suicidio
y registros asociados a violencia intrafamiliar y de género, evidencian la necesidad
de fortalecer los programas de atencién psicosocial, deteccion temprana vy
acompafiamiento comunitario.

En este sentido, el comportamiento epidemioldgico de Caucasia muestra un perfil
mixto, en el que las enfermedades transmisibles y los eventos de salud publica
prevenibles continlan siendo prioritarios, junto con la salud mental y la atencién
integral materno - infantil, estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica activa, la educacion en salud y la accién intersectorial para
mitigar los factores que sostienen estos eventos en el territorio.
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Tabla 37. Eventos de notificacidon obligatoria Antioguia y Caucasia 2016 -2023

Comportamiento
Evento Antioquia | Caucasia | © [~ |2 |2 | Q|5 IYN|
RN KINKKRKRKK| K
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 12 NT2IN|IN2AN -] 2
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 1 - - - - - -2
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 2168 23 202021 N N[N 22
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 12 2NM20 2721720 N| 72| Y| 7
210 - DENGUE 5241 233 NINT2ININ| 227
217 - CHIKUNGUNYA 5 NN 2N - - | - -
220 - DENGUE GRAVE 81 - -2 N | - -2 2
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 1 NN - - - -2
300 - AGRESIONES POR APTR 19051 169 21NN 222N 2
320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 8 0 20N 2N - - - -
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1 20N - -2 - - -
340 - HEPATITIS B 275 4 NT2IN| 2N 22N
341 -HEPATITIS C 247 0 - S A N AV -
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 1 20 -1 N - - -2 -
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 4 21NN 2] - N2~ 2
348 - IRAG 6818 174 N - 2N 2N 2N
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 72 2NN 222727
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 18 7 -lN| A2 7
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 50 N - AN AN A A7
380 - INTOXICACION POR METANOL 28 0 - - -l 2N -2y
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 1 S VA IRV N 2N 2
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 1 - IN| 2N 2N 2 -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 7 NN AN 222N
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 1 20207271 NIN|N| 2N
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 22 20N - | 20NN 2N
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 0 20N - - | 20N -
450 - LEPRA 6 0 -2 - NN 2N -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 2 NTZ2IN| 20N 2NN
455 - LEPTOSPIROSIS 40 1 NN N - - 7
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 1 - 202N 2N - -
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 1 201N | - - - - |7
459 - CANCER INFANTIL 153 3 -l 20N - 2N N2
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 6 20 -1 N| 2] - -2 2
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 37 NININ 2N 222
490 - MALARIA VIVAX 14867 251 NN N 2N 222
495 - MALARIA COMPLICADA 299 14 N - 21N |2 - N2
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 - - 7N - - - -
510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 N - - - - - - -
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0 N - 2N - - 2N
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 1 201N 2] -0 N2 N 2
540 - MORTALIDAD POR MALARIA 6 0 N - - - - | 20N -
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 89 7 - 20N | N[ 2A| 2|2
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 2 -IN] 2N - N 22
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 26 NN 22NN
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Comportamiento
Evento Antioquia | Caucasia | @ [~ |2 |2 | Q|5 IN| &
R KJINKRIKRNK|KR|]K| |
580 - MORTALIDAD POR DENGUE 8 1 R R N N N
590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 3 0 -l 202N - -] -] -
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 -l Al - 2N - 2N
620 - PAROTIDITIS 744 0 201218 ]NIN|IN]| 2N
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 13 20121 N|N|IN|N| 2] 2
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 21N 20N - 2] -] N
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 21 N A - A A2 AN
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 0 sl -l -l 2N 2N -
800 - TOSFERINA 6 0 20N - - -] -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 4 NININ AN 2 -] 2
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 27 NN 22N -2 2
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 3 -l 2N 2 - -l N2
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 22 Z20UN | N 2NN N 2
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 27 20N 212NN 2] -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 153 2l 2N 2 - |21 2] 7
895 - ZIKA 5 0 21N 20N - -] -] -

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Durante los ultimos afios, el municipio de Caucasia ha evidenciado un incremento
progresivo en las atenciones por morbilidad en poblacién migrante, reflejando tanto
el aumento del flujo migratorio como la respuesta del sistema de salud local ante
esta dinamica, la mayoria de los casos corresponden a consultas de medicina general,
controles prenatales y atenciones por enfermedades respiratorias y digestivas,
seguidas por infecciones de piel, urinarias y afecciones asociadas a condiciones de
hacinamiento o deficiente acceso a servicios basicos.

La poblacién migrante atendida se compone principalmente de adultos jovenes y
mujeres en edad fértil, lo que coincide con los perfiles de movilidad laboral y familiar
que caracterizan al Bajo Cauca; en términos generales, la red publica y privada de
salud ha logrado garantizar atenciéon basica y de urgencias, aunque persisten retos
en la afiliacion al sistema de aseguramiento, el acceso a controles preventivos y la
atencion integral en salud sexual y reproductiva.
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Tabla 38. Atenciones en salud poblaciéon migrante por régimen de afiliacion.
Caucasia 2024

Regimen de afiliacion Antioquia % Caucasia % Concentracion
Contributivo 45302 | 29,0 32| 19,6 0,1%
Subsidiado 45.083 28,9 45| 27,6 0,1%

Mo afiliada 16.177 | 10,4 0,0 0,0%
Farticular 29.906 19,2 5 31 0,0%
Otra 17.207 | 11,0 81 49,7 0,5%

Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccidon Social-Minsalud

Figura 33. Afiliaciones en salud - poblacion migrante 2024
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Fuente: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social-Ministerio de Salud y Proteccién
Social

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

e Las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y otras patologias crénicas
representan la principal causa de morbilidad en la poblacién adulta y adulta mayor
en el municipio de Caucasia, confirmando la transicion epidemioldgica hacia un
perfil dominado por enfermedades no transmisibles.

e Aunque las infecciones respiratorias agudas han disminuido tras la pandemia de
COVID-19, contindan siendo la causa mas frecuente de morbilidad en la primera
infancia, junto con las enfermedades infecciosas y parasitarias, reflejando
vulnerabilidades sanitarias persistentes.
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e Se evidencia un aumento sostenido de consultas por salud mental, especialmente
por trastornos del comportamiento y epilepsia, lo que refleja la necesidad de
fortalecer la atencidon psicosocial y los programas de promocion de la salud mental
en todas las etapas de vida.

e El dengue y la malaria contintian siendo problemas prioritarios en salud publica
en el municipio de Caucasia, junto con casos de desnutricién infantil,
intoxicaciones y morbilidad materna extrema, lo que sefala la influencia de
factores ambientales, sociales y de acceso a servicios en la salud local.

e A pesar de que Caucasia presenta prevalencias similares al promedio
departamental en enfermedades como la diabetes y la enfermedad renal crdnica,
se observan menores tasas de deteccion de nuevos casos y subregistro en eventos
como VIH y leucemia pediatrica, lo que sugiere debilidades en la vigilancia vy
acceso oportuno al diagndstico especializado.

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

Los ejercicios de cartografia social realizados en el municipio de Caucasia permitieron
identificar, desde una perspectiva participativa, los principales efectos en salud y
determinantes sociales que afectan a la comunidad, la participacién de diversos
grupos, asociaciones de usuarios, personas con discapacidad, adultos mayores,
lideres comunales, veedurias en salud, poblacién LGTBIQ+, campesina y asociaciones
de mujeres, facilitd una comprensidon amplia y contextual del territorio.

A través de estos espacios se priorizaron problematicas relacionadas con barreras de
acceso a los servicios de salud, inseguridad alimentaria, violencias basadas en
género, dificultades en la atencidén diferencial y déficits en saneamiento basico, la
metodologia permitid visibilizar inequidades que no siempre se reflejan en las
estadisticas oficiales y fortalecid el sentido de corresponsabilidad comunitaria frente
a la gestién en salud. En este sentido, la cartografia social se consolidé como una
herramienta clave para la planificacién participativa y la priorizacién de
intervenciones en el marco del Analisis de Situacion de Salud - ASIS municipal.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

El andlisis de las respuestas de los diferentes actores frente a las problematicas
sociales y ambientales que afectan la salud en el municipio de Caucasia, se
evidencia un panorama complejo en el que, si bien existen avances en la
articulacion institucional y comunitaria, persisten brechas estructurales que
limitan el impacto de las acciones desarrolladas, las instituciones del sector
salud, encabezadas por la Secretaria de Salud, Inclusién Social y Participacién
Ciudadana, se han centrado los esfuerzos en el fortalecimiento de la cobertura,
la atencién basica y el seguimiento a los programas del Plan de Intervenciones
Colectivas y del Plan Territorial de Salud, sin embargo, las dificultades en la
oportunidad de los servicios, la demora en la entrega de medicamentos y la
deficiente capacidad de respuesta de algunas EAPB siguen siendo una de las
principales quejas de los usuarios, especialmente en los sectores mas
vulnerables.

En las zonas rurales, la falta de centros de salud permanentes, la escasez de
personal asistencial y las fallas en el transporte sanitario han generado
inequidades evidentes entre el drea urbana y la rural, lo que repercute en la
atencidn oportuna de enfermedades comunes y en el seguimiento de gestantes
y nifios menores de cinco afios, aunque se han realizado gestiones ante
entidades gubernamentales para ampliar la cobertura y mejorar Ila
infraestructura, el proceso avanza lentamente y depende de la disponibilidad
presupuestal.

En materia ambiental, los principales problemas identificados se relacionan con
la contaminacion de las fuentes hidricas por el vertimiento de residuos
domésticos, agroquimicos y desechos de actividades mineras, afectando la
calidad del agua de consumo vy la salud de las comunidades rurales y riberenas.
En este sentido la Secretaria de Medio Ambiente y Corantioquia han desarrollado
campafas de educacidon y monitoreo, pero la falta de control efectivo y la débil
cultura ambiental limitan los resultados, a ello se suma la carencia de acueductos
rurales funcionales y la baja cobertura de saneamiento basico, que se convierten
en factores determinantes en la aparicion de enfermedades transmitidas por el
agua y en el deterioro de la calidad de vida.

En el ambito social, se destaca la labor de organizaciones comunitarias,
veedurias ciudadanas y colectivos sociales, que han contribuido al control social,
la educacién en salud y la defensa de los derechos ciudadanos, no obstante, su
accionar enfrenta obstaculos como la falta de apoyo financiero, la limitada
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articulacion con las entidades publicas y la dependencia de iniciativas aisladas;
en particular, la poblacién LGTBIQ+ continla enfrentando estigmatizacién vy
barreras en el acceso a los servicios de salud, a pesar de la aprobacion de una
politica publica local que aun no cuenta con plan operativo implementado, de
igual forma, la violencia de género, el limitado acompanamiento psicosocial a
mujeres victimas y la escasa atencion a la salud mental se mantienen como
problematicas transversales que afectan a diferentes grupos poblacionales.

El conjunto de respuestas institucionales, intersectoriales y sociales refleja un
esfuerzo importante por atender las necesidades del territorio, pero también
deja ver la fragmentacién de las acciones y la ausencia de estrategias sostenibles
que garanticen continuidad; el municipio de Caucasia enfrenta desafios
profundos asociados a la inequidad en el acceso a servicios de salud, la débil
gestion ambiental, la falta de infraestructura sanitaria rural y la persistencia de
factores sociales como la pobreza, la violencia y la discriminacion, superar estas
problematicas requiere consolidar un trabajo articulado entre las instituciones,
las organizaciones sociales y la comunidad, fortaleciendo la planificacidn, la
inversidon publica y la participacién ciudadana como ejes fundamentales para
mejorar la salud y el bienestar colectivo del municipio.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La priorizacidén de las problematicas sociosanitarias del municipio de Caucasia se
basé en la aplicacién de un método participativo y técnico, disenado para
garantizar que las decisiones sobre los principales determinantes de la salud
respondieran tanto a la evidencia disponible como a la percepcién comunitaria
de las necesidades del territorio, este proceso integro la participacion activa de
diferentes actores sociales, institucionales y comunitarios, a través de grupos de
trabajo deliberativos desarrollados en el marco de los ejercicios de cartografia
social y analisis situacional.

La metodologia utilizada combind técnicas de analisis multicriterio con
herramientas de participacidn comunitaria guiada, en los talleres se conformaron
grupos representativos de distintos sectores de la poblacion, lideres de juntas
de accion comunal, asociaciones de usuarios, poblacion LGTBIQ+, campesina,
personas con discapacidad, adultos mayores y representantes de organizaciones
de mujeres, quienes participaron en la identificacién, valoracién y jerarquizacién
de los problemas que afectan la salud en sus comunidades.

Para facilitar el proceso, se empled un instrumento de priorizacién visual tipo
pendén (ver foto), disefado especificamente para promover la reflexidon
colectiva y la toma de decisiones participativa, este penddn incluia una matriz
con los cinco criterios de valoracién: magnitud, pertinencia social, trascendencia,
factibilidad de intervencion y viabilidad, cada grupo analizaba las problematicas
previamente identificadas en el diagndstico situacional y, de manera
consensuada, asignaba una calificacién del 1 al 5 a cada criterio, donde los
valores mas altos representaban mayor relevancia, urgencia o posibilidad de
abordaje.

Durante el ejercicio, los participantes debatian sobre el impacto de cada
problematica, la cantidad de poblacién afectada, la gravedad de sus
consecuencias, las posibilidades reales de intervencion desde la institucionalidad
y la comunidad, asi como la existencia o no de recursos y programas en curso,
este didlogo permitié obtener una visidon integral y contextualizada de las
condiciones locales de salud, reforzando el principio de corresponsabilidad vy
empoderamiento comunitario.

Una vez consolidadas las calificaciones, los resultados fueron sistematizados y
validados con el equipo técnico del ASIS, garantizando la coherencia entre las
percepciones comunitarias y los datos epidemioldgicos, este proceso no solo
permitid establecer una jerarquia de problematicas y necesidades sociales en
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salud, sino que también fortalecid los lazos entre la institucionalidad y la
comunidad, promoviendo una planificacion en salud mas inclusiva, participativa
y ajustada a la realidad del territorio. En la siguiente tabla se relacionan los
problemas identificados y la valoracién dada en cada uno de los criterios de
priorizacion:

Tabla 39. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud.
Caucasia 2025

7

priorizacion

Criterios
Problemas

Magnitud
Pertinencia
social
Trascendencia
del problema o
necesidad
Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en
salud
Viabilidad del
problema o
necesidad en
salud
Puntaje total

Las EAPB no garantizan la atencion de
los servicios de salud con especialistas,
procedimientos y ayudas diagnosticas
ofertados en el municipio, sometiendo a
los usuarios a desplazarse a Monteria o
Medellin, teniendo que asumir los
costos e incomodidades que esto
conlleva.

Carencia de centros de salud,
promotores permanentes y botiquines
de primeros auxilios en la zona rural, lo
gue implica que la poblacién se tenga
que desplazar a la cabecera municipal
para recibir atencion en salud.

Estilos de vida poco saludables,
alimentacion inadecuada, el
sedentarismo y las barreras en el
acceso oportuno a servicios de
diagnéstico y tratamiento,
especialmente en poblacion rural y de
bajos recursos, aumento de Ia
presencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles (Diabetes, enfermedades
del sistema circulatorio).

Contaminacion de fuentes hidricas por
la utilizaciéon del mercurio en procesos
de mineria, afectando la calidad del| 3 4 4 4 2 17
agua y la salud de comunidades rurales
dependientes de estos recursos.
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Criterios
Problemas

Magnitud

Pertinencia

7

social
Trascendencia
del problema o
necesidad
Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en
salud
Viabilidad del
problema o
necesidad en
salud
Puntaje total
priorizacion

Se evidencia inoportunidad en el acceso
a los servicios de salud, asociado a las
dificultades para comunicarse con las
IPS para la asignacion de citas y a la
limitada disponibilidad en las agendas
del personal médico, estas barreras
administrativas y operativas restringen
la oportunidad de la atencién, afectan
de manera desproporcionada a la
poblacion con menor capacidad de
gestion y vulneran el derecho al acceso
efectivo a los servicios de salud.

Se presentan dificultades para
garantizar la continuidad del
tratamiento y la seguridad terapéutica
debido a fallas logisticas y
administrativas por parte de las EAPB e
IPS, que se traducen en la no entrega,
entrega fraccionada o inoportuna de
medicamentos por parte de las
farmacias habilitadas para este
proceso, lo que afecta altamente a
personas con enfermedades cronicas o
de alto costo, colocando en riesgo su
estabilidad y vulneran su derecho a la
atencion integral y oportuna.

Estigmatizacion a la poblacién LGTBIQ+
en la prestacion de los diferentes
servicios incluyendo salud, vulnerando
sus derechos lo que limita el acceso y
deteriora la confianza institucional.

Naturalizacién de la violencia contra las
mujeres, con graves repercusiones
fisicas y psicoldgicas.

En la zona rural no se cuenta con agua
potable lo que genera riesgo de
enfermedades  gastrointestinales vy
compromete la salud publica.

Percepcion de altos niveles de consumo
de sustancias psicoactivas (licitas e
ilicitas) en la poblacion adolescente,
asociado a la falta de oportunidades, el
desempleo y la ausencia de programas
de prevencion y rehabilitacion.
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Aunque existe una Politica Publica
Municipal para la poblacién LGBTIQ+, la
falta de implementacion del Plan
Operativo impide la ejecuciéon de sus
P p ] 2| 4 3 3 2 14

lineas estratégicas, lo que mantiene
barreras estructurales y reproduce
desigualdades en el acceso y garantia
de derechos para esta poblacion.

La ausencia de casetas comunales en
varios sectores urbanos y rurales limita
los espacios de encuentro vy
participacion comunitaria, lo que
debilita los procesos colectivos y afecta| 2 4 3 3 2 14
la cohesién social, generando
desigualdades en las oportunidades de
organizacion y fortalecimiento
comunitario.

Deficiencias en saneamiento basico,
condiciones ambientales precarias y

falta de control vectorial, generan un| 1 4 3 3 2 13
alto nimero de casos de Dengue y
Malaria.

La ausencia de brigadas integrales de
salud en la zona rural genera brechas
en el acceso oportuno a servicios
esenciales y dificulta la atencion segin
el curso de vida, lo que afecta el| 2 3 2 4 2 13
bienestar y el desarrollo de Ilas
comunidades rurales vy profundiza
desigualdades frente a la poblacion
urbana.

Malas condiciones de saneamiento
basico en algunos sectores por
inadecuado vertimiento de aguas| 2 2 3 4 2 13
residuales y residuos solidos en las
fuentes hidricas.

Falta de alumbrado publico en la zona
rural, lo que incrementa los riesgos de
violencia, accidentalidad y percepcion
de inseguridad.
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El embarazo en nifias de 10 a 14 afios
constituye un grave problema
sociosanitario que refleja la
vulnerabilidad estructural de la infancia
y la persistencia de brechas en los
determinantes sociales de la salud, este
fendmeno se relaciona con la limitada| 1 3 4 2 2 12
educacion sexual y reproductiva, la
naturalizacién de la violencia sexual, la
desproteccion institucional y la falta de
acceso a servicios integrales de salud
amigables con la nifiez y |la
adolescencia.

Alto indice de enfermedades del
sistema respiratorio que afectan
especialmente a niflos y personas
mayores.

La ausencia de un centro de terapia
fisica en el municipio limita el acceso a
procesos de rehabilitacion para
personas con discapacidad, lo que
afecta su funcionalidad, autonomia vy
continuidad del tratamiento,
profundizando desigualdades en su
cuidado y calidad de vida.

Aumento de Inseguridad Alimentaria en
los hogares con menores de 5 afios,
madres gestantes, adultos mayores,
personas con discapacidad, LGTBIQ+,
con riesgo de desnutricion aguda y de
sobrepeso.

Falta de <canchas y Ilugares de
esparcimiento en la zona rural o las que
hay estdan en mal estado, lo que limita
la practica de actividad fisica, la
convivencia social y la prevencién de
enfermedades crénicas.

La falta de acompafiamiento psicosocial
a las familias de personas LGBTIQ+
limita el apoyo emocional y social
necesario para su bienestar, lo que| 2 3 3 2 1 11
profundiza estigmas, barreras de
aceptacién y desigualdades en el
ejercicio pleno de sus derechos.
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En el municipio de Caucasia no se
cuenta con servicio de psiquiatria, lo
que limita el acceso al diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de personas
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con trastornos severos o persistentes,
lo que agrava su vulnerabilidad vy
profundiza desigualdades en la atencion
en salud mental.

Falta mas adecuacion de infraestructura
adecuada y ayudas técnicas para la| 1 2 2 3 2 10
poblacion en situacion de discapacidad.
En las IPS y las EAPB no se le garantiza
atencion al usuario con discapacidad
con enfoque diferencial, vulnerando el
principio de accesibilidad universal la
atencion diferenciada que garantiza la
equidad.

La poblacién étnica presenta un bajo
acceso a los servicios de salud en el
ambito institucional, lo que restringe la
atencion oportuna y adecuada vy
profundiza desigualdades histdricas en
la garantia del derecho a la salud.

La poblacion del corregimiento de
Campoalegre estd expuesta a mayores
riesgos de enfermedad debido a la
cercania del relleno sanitario, lo que| 1 2 2 3 2 10
compromete su salud y calidad de vida
y profundiza desigualdades
ambientales y territoriales.

Falta de reconocimiento de la identidad
de género en los formatos y procesos
administrativos de las EAPB e IPS,
generando barreras en el acceso a los| 1 2 3 1 2 9
servicios de salud y vulneracion de
derechos, afectando la salud fisica,
mental y social de esta poblacion.

En el sector de las Malvinas no se
cuenta con un Centro dia para personas
mayores, para que no tengan que| 1 1 1 4 2 9
desplazarse hasta el Centro dia ubicado
en el barrio el bosque.
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Problemas

Magnitud

Pertinencia
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social
Trascendencia
del problema o
necesidad
Factibilidad de
intervenir la
problematica o
necesidad en
salud
Viabilidad del
problema o
necesidad en
salud
Puntaje total
priorizacion

Las personas mayores presentan
dificultades econdmicas para adquirir
ayudas técnicas basicas, lo que afecta
su salud visual y bucal, su autonomia y
calidad de vida, profundizando
desigualdades en el envejecimiento
digno vy saludable.

La falta de capacitacion a los
dignatarios de las Juntas de Accion
Comunal limita sus capacidades de
gestion y participacion efectiva, lo que
debilita los procesos comunitarios y
genera desigualdades en el acceso a
oportunidades de desarrollo local.

Las EAPB no garantizan a los usuarios
horarios de atencion flexibles, lo que
restringe la accesibilidad de Ia
poblacion trabajadora y rural,
afectando la continuidad del cuidado y
la oportunidad para realizar tramites.

La escasa dotacién de vestuario y
materiales didacticos en el Centro Dia
limita las actividades de esparcimiento
para las personas mayores, lo que
reduce sus oportunidades de
participacion, bienestar y
envejecimiento activo, profundizando
desigualdades en su acceso a espacios
de cuidado y recreacion.

En algunos sectores se presenta
hacinamiento en las viviendas, lo que
provoca problemas de salud fisica como
el aumento del riesgo de enfermedades
infecciosas (tuberculosis, diarrea,
infecciones respiratorias) y problemas
de salud mental como estrés, ansiedad
y depresién.

La ausencia de salidas de campo o
actividades recreativas fuera del
municipio para las personas mayores
limita su bienestar emocional y su
participacion social, lo que reduce sus
oportunidades de esparcimiento vy
profundiza inequidades en el
envejecimiento activo y digno.

.\ Alcaldia de R
caucasia
(] ®d 60

Nit.890.906.445-2

Email: salud@caucasia-antioquia.gov.co

Tel: (6048149140 Ext. 129

Direccion: Calle 21 Avenida pajonal - Cédigo Postal 052410

Este documento es fiel copia del original, su impresion se considera copia no controlada.



L) Secretaria de Salud )
P Inclusién Social y !
Alcaldia de Caucasia . . . .
Caucasia Participacion Ciudadana Sa lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia
s © () o -
) c c ]
© © TR - K c
TG EET sl |B3o0 £
Criteri 2| c5 | Q9T |(BEERT | BERT | *
riterios £| 2G| 256 |29Es3 8g353 | of
Problemas 2 58 3§§ S5£003 E.ggﬁ gs
@ 2
2 2 85 F g 'E'g 9 S50 sE
e S=cc S " c o

La ausencia de actividades de baile y
movimiento para las personas mayores
limita su participacidon en practicas que
favorecen la salud fisica, emocional y
social, lo que incrementa el riesgo de| 1 1 1 2 2 7
sedentarismo, aislamiento y deterioro
funcional, profundizando desigualdades
en un envejecimiento activo vy
saludable.

En el andlisis general, las problematicas con mayor puntaje total fueron:

Las EAPB no garantizan la atencion de los servicios de salud y la carencia de
centros de salud y promotores permanentes en la zona rural, ambas con 18
puntos, lo que las posiciona como las de mayor prioridad en el territorio.

Les siguen, con 17 puntos, los estilos de vida poco saludables, la contaminacion
de fuentes hidricas, y la dificultad para comunicarse con las IPS. Con 16 puntos,
se encuentran las fallas logisticas y administrativas en las EAPB y la
estigmatizacion a la poblacion LGTBIQ+, mientras que los puntajes mas bajos
(15 puntos) corresponden a la violencia contra las mujeres y la falta de acceso
a agua potable en la zona rural.

Este comportamiento refleja que, aunque todas las problematicas afectan la
salud publica, la mayor preocupacion comunitaria e institucional se concentra en
la garantia del acceso efectivo a los servicios de salud y en la inequidad rural -
urbana en la atencién.

En términos de magnitud, los problemas con mayor peso fueron los relacionados
con las EAPB, la falta de infraestructura rural y la contaminacién ambiental,
todos con calificacion 3, lo que indica un impacto considerable en la poblacién y
un numero elevado de personas afectadas, en contraste, las situaciones de
violencia y discriminacién obtuvieron puntajes menores (2), lo que puede estar
asociado a un subregistro institucional de estos fendmenos.

La pertinencia social fue el criterio con mayores valoraciones en general: siete
de las nueve problematicas recibieron una calificacidon de 5, lo que evidencia que
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la comunidad percibe estas dificultades como altamente relevantes para la
calidad de vida y la salud colectiva, este resultado resalta la sensibilidad social
frente a las fallas del sistema de salud, las condiciones ambientales y la violencia
estructural.

En cuanto a la trascendencia, la mayoria de los problemas obtuvieron calificacion
4, lo que indica que, de no intervenirse, generarian efectos significativos en la
morbilidad, la mortalidad y la reproduccién de inequidades en salud.

Respecto a la factibilidad de intervencion, las problematicas mejor evaluadas
fueron las relacionadas con la contaminacidon de fuentes hidricas y los habitos
saludables, ambas con 4 puntos, pues cuentan con estrategias y actores
definidos para su abordaje intersectorial, en cambio, la dificultad para
comunicarse con las IPS y las fallas administrativas de las EAPB fueron
calificadas con 2 puntos, reflejando barreras estructurales en la gestién del
sistema de salud que requieren reformas institucionales de mayor alcance.

Por ultimo, la viabilidad, entendida como la inclusidon o reconocimiento de los
problemas dentro de las agendas locales o planes de desarrollo, tuvo un
comportamiento homogéneo: todas las problematicas obtuvieron puntaje 2, lo
gue sugiere que, si bien estan identificadas, aln no cuentan con acciones
consolidadas, presupuestos asignados ni mecanismos de seguimiento claros en
los instrumentos de planificacidn territorial.

Los resultados de la matriz del capitulo V del ASIS evidencian que las principales
necesidades de salud en el municipio de Caucasia estan relacionadas a la
garantia del derecho a la atencién oportuna y de calidad, la equidad territorial
en la prestacidon de servicios, y la gestidon integral de los determinantes sociales
y ambientales, asimismo, se destaca que problematicas transversales como la
discriminacion, la violencia de género y la exclusion de grupos diversos siguen
siendo poco abordadas desde la institucionalidad, lo que demanda mayor
inclusion y enfoque diferencial en la politica publica local.

El ejercicio de priorizacion realizado demuestra que el municipio cuenta con una
lectura clara de sus principales desafios en salud, pero requiere fortalecer la
capacidad de respuesta institucional, intersectorial y comunitaria, integrando las
problematicas priorizadas en los planes operativos y de inversion para garantizar
un impacto sostenible y equitativo sobre la salud de la poblaciéon Caucasiana.
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS

Respecto a las propuestas de respuesta se evidencia una estructura coherente
de respuesta frente a los nucleos de inequidad sociosanitaria identificados en el
diagnéstico territorial, integrando las prioridades del PDSP 2022-2031 en sus
distintos ejes estratégicos y alineando las acciones con los pilares del modelo
preventivo, predictivo y resolutivo, en general, las propuestas se centran en
mejorar la gobernanza en salud, fortalecer la gestidn intersectorial, garantizar
la equidad territorial en la atencién y promover la transformacion cultural hacia
la salud colectiva.

Las problematicas relacionadas con el aseguramiento y la oportunidad en la
atencién como la falta de garantia en los servicios por parte de las EAPB y las
fallas logisticas en la entrega de medicamento, se vinculan principalmente al Eje
1 del PDSP: Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Publica, y al pilar de
territorializacion y gestion local en salud, las propuestas buscan fortalecer la
capacidad de liderazgo institucional, promover mecanismos de control social y
rendicion de cuentas, y consolidar una red de servicios mas transparente y
resolutiva, centrada en las necesidades reales del usuario.

Por su parte, las dificultades de infraestructura y cobertura rural se enmarcan
en el Eje 4: Atencidn Primaria en Salud, destacando la necesidad de fortalecer
redes integrales e integradas territoriales, se propone el establecimiento de
centros de salud rurales y la reactivacidon de equipos extramurales de atencién
primaria, acompafiados de promotores comunitarios que acerquen los servicios
de salud a la poblacién campesina y dispersa, estas acciones buscan avanzar
hacia un modelo de atencién mas equitativo y descentralizado, que garantice
continuidad en los servicios y reduzca las brechas urbano - rurales.

En relacién con los estilos de vida poco saludables y la alimentacion inadecuada,
las propuestas se alinean con el Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud,
orientado a la transformacién cultural y movilizacién social, en este sentido se
plantean estrategias de educacidn en salud, fortalecimiento de habitos
saludables y acciones comunitarias de promocién de la actividad fisica, nutricidon
y salud mental, bajo la premisa de la prevencion temprana y la
corresponsabilidad ciudadana.
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Las problematicas ambientales, especialmente la contaminacion de fuentes
hidricas y la falta de acceso a agua potable, se asocian al Eje 5: Cambio
Climatico, Emergencias y Desastres, asi como al pilar de soberania sanitaria y
gestion del conocimiento ambiental, en este ambito, se recomiendan medidas
como la creacion de comités interinstitucionales de gestion ambiental en salud,
la implementacion de programas de saneamiento bdsico en zonas rurales y la
educacion comunitaria sobre el manejo de residuos y el cuidado del recurso
hidrico.

Las problematicas vinculadas a la diversidad sexual y de género, como la
estigmatizacién a la poblacién LGTBIQ+ y la violencia contra las mujeres, se
articulan al Eje 2 del PDSP: Pueblos y Comunidades Etnicas, Campesinas y
Diversas, que promueve la inclusion de enfoques diferenciales y de derechos
humanos, se propone fortalecer los programas de atencién psicosocial,
participacion comunitaria y formacion de talento humano en atencién sin
discriminacion, fomentando una atencion integral y con enfoque de equidad.

La problematica del consumo de sustancias psicoactivas, incorporada en el
archivo como nucleo de inequidad adicional, se relaciona con el Eje 4: Atencién
Primaria en Salud, y plantea la necesidad de estrategias preventivas basadas en
el territorio, con participacion comunitaria, acciones de salud mental vy
programas de reintegracion social y educativa, esto se enmarca en el pilar de
redes integrales y trabajo comunitario resolutivo.

En términos generales, las recomendaciones territoriales apuntan a fortalecer la
articulacién entre el nivel institucional y la comunidad, garantizar la formacién
continua del talento humano en salud, Eje 7 del PDSP, y consolidar una atencién
centrada en la persona, la familia y la comunidad, sustentada en los principios
de la Atencidén Primaria en Salud - APS. El modelo propuesto promueve un
cambio de paradigma: pasar de un sistema asistencial y curativo a un enfoque
predictivo, preventivo y resolutivo, que anticipe los riesgos, actie sobre los
determinantes sociales y ambientales y fomente la corresponsabilidad social en
la gestion de la salud.

Las propuestas y recomendaciones planteadas en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2022 - 2031 y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo con
base en la APS representan una hoja de ruta coherente y estratégica para el
municipio de Caucasia, estas orientaciones buscan fortalecer la gobernanza
sanitaria, garantizar la equidad territorial, mejorar la salud ambiental, promover
la inclusion social y cultural y consolidar la atencién primaria como pilar del
sistema local de salud, permitiendo avanzar hacia un territorio mas saludable,
equitativo y resiliente.
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