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PRESENTACION

La Direccion Local de Salud del Municipio de Narifio presenta el documento de Analisis de Situacion de Salud
(ASIS), con el propoésito de aportar conocimiento sobre la salud de sus habitantes. Este documento permitira
comprender la dinamica poblacional y los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud-
enfermedad, orientando las intervenciones locales para reducir las inequidades en salud y facilitando la toma
de decisiones del gobierno local.

El ASIS se constituye en un insumo fundamental para orientar y complementar la fase diagnéstica de los
procesos de planificacién en salud, en colaboracién con los diferentes sectores y actores del municipio. Esto se
enmarca en la politica nacional del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031, asi como en los Planes
de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP).

El documento esta estructurado en seis partes:

1. Configuracion del Territorio: Esta seccion se centra en la descripcion y anélisis de las caracteristicas
geograficas y sociales del area.

2. Condiciones Sociales, Econémicas y de Calidad de Vida: Se aborda esta tematica desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud, considerando enfoques diferenciales y
territoriales.

3. Situacion de Salud y Calidad de Vida en el Territorio: En esta parte se presentan los datos sobre
morbilidad, mortalidad, asi como las problematicas y necesidades sociales y ambientales que impactan
la salud de la poblacion.

4. Analisis de Respuestas: Se analiza como los diferentes actores han respondido a las problematicas
y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

5. Priorizacion de Problemas y Necesidades: Esta seccion realiza una clasificacion de los problemas
y necesidades sociales de salud identificados en la zona.

6. Propuestas de Respuesta y Recomendaciones: Finalmente, se elaboran propuestas de
intervencién y recomendaciones en el marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y
del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, fundamentado en la Atencién Primaria en Salud (APS).

Como parte de un proceso continuo de mejora, el ASIS sera actualizado y profundizado con la informacion
proveniente de los sistemas de informacion nacionales y locales. Para la Direccion Local de Salud, este analisis
constituye la linea de base para el seguimiento y la evaluacion de las metas en salud dirigidas a la disminucion
de las inequidades en Narifio, ademas de servir como un espacio para fortalecer la capacidad del recurso
humano local que contribuye a este analisis.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicidn de la Organizacion Panamericana de la Salud, los Analisis de Situacion de Salud
(ASIS) son "procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de analisis, permitiendo caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios, problemas de salud y
sus determinantes en cualquier sector. Se fundamentan en la interaccion de las condiciones de vida y el proceso
salud-enfermedad."

El propésito fundamental del ASIS es identificar y priorizar los diferentes problemas de salud en la comunidad,
con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a su solucién. Esto orienta procesos de planificacién,
proporciona lineas de base para la formulacion de politicas publicas, y apoya la toma de decisiones, asi como
las acciones de regulacion, inspeccion, vigilancia y control.

El Analisis de Situacién de Salud del municipio de Narifio se ha construido considerando un enfoque
poblacional, de derechos y diferencial, tal como lo define el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este
enfoque es un "método de analisis, actuacion y evaluacién que toma en cuenta las diversidades e inequidades
de la poblacidn en situacion o en riesgo de desplazamiento, buscando brindar una atencion integral y garantizar
derechos, cualificando la respuesta institucional y comunitaria.” Involucra las condiciones y posiciones de los
actores sociales como sujetos de derecho, analizados desde las perspectivas de grupo socioecondmico,
género, pertenencia étnica e identidad cultural, asi como en relacién con los aspectos del ciclo vital: nifiez,
juventud, adultez y vejez.

Este documento registra informacion sobre la situacion actual de salud en el contexto de la poblacion narifiense,
documentando datos fundamentales de morbilidad y mortalidad. Su objetivo es monitorear factores de riesgo y
determinantes sociales que afectan la salud, evaluando periédicamente las acciones de intervencion disefiadas
para impactar positivamente en la salud de la poblacion de Narifio.

Para su elaboracion, se han utilizado fuentes de informacion oficiales, como las bases de datos del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, y las
estadisticas del DANE, entre otras. Estos insumos son fundamentales para la toma de decisiones sobre las
intervenciones formuladas desde la Direccion Local de Salud, orientadas a mitigar o disminuir los factores de
riesgo.

Se espera que este diagnostico permita un monitoreo continuo de cada una de las acciones emprendidas en el
ambito de la salud publica y se convierta en una evaluacién permanente de los resultados alcanzados por las
intervenciones realizadas a nivel municipal.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Narifio es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia, la Direccién Local Municipal y el acompafiamiento técnico del
Ministerio de Salud desarrollando la guia metodolégica para el Andlisis de la Situacion de Salud con el modelo
de los determinantes sociales de la Salud aportada por el Ministerio. EI documento esta conformado por seis
capitulos, primero Configuracion del Territorio; Segundo, Condiciones Sociales, Econdmicas y de Calidad
de Vida; Tercero, Situacion de Salud y Calidad de Vida en el Territorio; Cuarto, Analisis de Respuestas;
Quinto, Priorizacion de Problemas y Necesidades; Sexto, Propuestas de Respuesta y Recomendaciones

En el Capitulo | Configuracién del Territorio, se centra en la descripcién y analisis de las caracteristicas
geograficas y sociales del area, los aspectos geogréficos (relieve, hidrografia, accidentes geograficos, variables
climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geografica y los aspectos demogréficos se describen la poblacion total,
por municipios, con urbanizacion, concentracion, tendencias del crecimiento poblacional; la distribucién de
hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas. Los aspectos demogréficos
desarrollan la estructura demografica del municipio, la piramide poblacional, la distribucion de la poblacion
segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al nacer, edad media de fecundidad, la
dindmica de la migracién y la movilidad forzada

En el capitulo Il se presenta Condiciones Sociales, Econdmicas y de Calidad de Vida: Se aborda esta
tematica desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, considerando enfoques diferenciales
y territoriales.

En el capitulo Il Situacion de Salud y Calidad de Vida en el Territorio En esta parte se presentan los datos
sobre morbilidad, mortalidad, asi como las problematicas y necesidades sociales y ambientales que impactan
la salud de la poblacion.

En el Capitulo IV se centra en el Analisis de Respuestas donde Se analiza como los diferentes actores han
respondido a las probleméticas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

Capitulo V Priorizaciéon de Problemas y Necesidades, Esta seccion realiza una clasificacién de los problemas
y necesidades sociales de salud identificados tanto en la zona urbana como rural del Municipio.

Capitulo VI Propuestas de Respuesta y Recomendaciones: Finalmente, se elaboran propuestas de
intervencién y recomendaciones en el marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y del
Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, fundamentado en la Atencion Primaria en Salud (APS).

Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién con corte al 2023, de acuerdo a las
bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones
y proyecciones de la poblacién del censo realizado en el afio 2018, presentando las tasas de mortalidad
ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por el
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método directo, razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de
5 afos, presentando el método de la semaforizacién. Respecto al método de la semaforizacidon se tuvo en
cuenta el método de la razén de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de
orientar por resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

Si la razon de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de
la entidad territorial es significativamente més bajo que el nacional y no requiere intervencion, no es inmediata
(semaforo color verde). Si la razon de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el
indicador de la entidad territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervencién, es mediata
(semaforo color amarillo).

Si la razon de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de
la entidad territorial es significativamente mas alto que el nacional y requiere intervencidn inmediata (seméforo
color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utiliz6 |a lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucion proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcion arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el municipio y los eventos de notificacidn obligatoria por
las letalidades ocurridas al 2023

La morbilidad utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
andlisis de la morbilidad con corte al afio 2023; y para los eventos de notificacion obligatoria con corte al 2023;
Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas
como la razdén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé
los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S. El capitulo Il concluye en la
presentacién del reporte acumulado de las personas en condicidon de discapacidad y el desarrollo de la
informacion sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso
socio-econdmico, coberturas educativas, poblaciéon econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones
laborales, etnia y area.

El capitulo 11l desarrolla la priorizacién donde se optimiza la informacién relevante por cada aspecto valorado y
se lleva a la tabla de identificacién de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.
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La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
Nacional de Salud (ENS), la Superintendencia Nacional de Servicios Publicos, el indice de Riesgo de la Calidad
del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza del
DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infecacion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

Narifio es un municipio del Departamento de Antioquia, que se encuentra ubicado en la Vertiente Oriental de la
Cordillera Central, a los 5°36°30" de Latitud Norte y a 75°10°35" de Longitud Oeste (en la Regi6n suroeste del
Departamento de Antioquia).

Tiene una extension de 317 Km2, de los cuales 0.84 Km2 corresponden a la zona urbana y 316.16 Km a la
Zona Rural. La cabecera Municipal esta ubicada a los 1.650 m.s.n.my tiene una temperatura promedio de 20°C.

Tabla 1. Distribucion del municipio de Narifio por extensién territorial y &rea de residencia

o Extension Urbana Esxtension rural Extension Total
Municipio - - - - - -
Extension Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Marifio 0,84 km2 0,26% 316,16 km2 | 99,74% 317 km2 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas del municipio de Narifio.

Limita al norte con los municipios de Sonsén y Argelia; al este y al sur con el departamento de Caldas y al oeste
con el municipio de Sonsén.

La divisién politica administrativa del municipio esta conformada por: 2 corregimientos, Puerto Venus y San
Andrés; 2 centros poblados, EI Guamal y Puente Linda y 48 veredas, entre ellas San Pedro Arriba, San Miguel,
La Linda, Quiebra Honda, San Pedro Abajo, El Carmelo, La Balvanera, Puente Linda y Morro Azul.

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites,
municipio de Narifio

Mapa 2. Division politica de los corregimientos,
Municipio de Narifio

NARINO

V sSUs corregimientos

Carregimiento

Centro Poblado.
Puerto Venus

() centros Poblados
{ _Cabecers Municipal
() Veredas sin Corregimiento

| Subregion:
Municipio:
|Corregimientos: 2

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y Relieve

La mayor parte del territorio presenta suelos escarpados. La parte méas alta se localiza a los 3.350 m.s.n.m en
el alto del Condor (Paramo de Sonsdn) y la mas baja a los 1.450 m.s.n.m. en la interseccion de los Rios Samana
Sur y Negrito. El municipio de Narifio cuenta con cuatro zonas de vida a saber:

Bosque humedo tropical (bh = T)

Se encuentra entre los 0-1000 m.s.n.m, con una temperatura promedio anual superior a los 24° C y una
precipitacion entre los 2000-4000 mm/afio. Presenta una topografia variada con pendientes que van desde
12% hasta el 75%. La produccidn agricola se centra principalmente en el café con y sin sombrio, cafia panelera,
platano, maiz, yuca y frutales; la gran mayoria de las areas pertenecientes a terrazas aluviales del rio Samana
Sur se encuentran con pastos no mejorados enmalezados y no mejorados limpios puesto que la actividad
ganadera que otras épocas llegd a ser importante en este momento no lo es.

Bosque muy hiimedo premontano (bmh —PM)

En general esta formacion tiene como limites climaticos una temperatura entre 18° C y 24° C, un promedio
anual de lluvias entre 2000 y 4000 mm y ocupa una franja altitudinal entre 1000 y 2000 m.s.n.m. En esta zona
se encuentra ubicada la parte central del municipio llamada zona cafetera.

La gran mayoria del area de esta zona ha perdido su cobertura natural de bosques para dar paso a los cultivos
de café con y sin sombrio, cafia panelera, platano, maiz, yuca, cacao y frutales, asi mismo se presentan pastos
no mejorados limpios y/o enmalezados para una actividad ganadera incipiente y de bajos rendimientos.

Bosque muy himedo montano bajo (bmh — MB)

Se encuentra entre los 2000 y 3000 m.s.n.m, con temperaturas entre 12° C y 18° C y precipitaciones anuales
de 2000 a 4000 mm/afio. Se caracteriza por frecuente neblina y fuertes lluvias. Esta zona es de topografia
abrupta y gran parte del &rea se encuentra con bosque natural intervenido y en diferentes estados de sucesion
natural. Esta zona de vida desempefia un importante papel en el régimen hidrico de los rios y quebradas, de
ahi laimportancia de conservar los bosques, debido a que las altas pendientes y fuerte precipitacion hacen que
los suelos sean fragiles y propensos a la erosion. Las especies maderables mas comunes son el chaquiro,
nogal, aliso y el roble. Los cultivos mas comunes son: café, pastos y algunos de pancoger. (son productos
producidos en las fincas con el fin de ser utilizados por la misma familia)

Bosque Pluvial Montano (bp — M)

Esta localizada entre los 3000 y 4000 m.s.n.m, con temperaturas entre los 6° C y 12° C y precipitaciones
anuales superiores a los 2000 mm. Esta zona de vida se caracteriza por presentar suelos escarpados, con
pendientes en su mayoria superiores al 75% y se ubica basicamente en el paramo de Sonson.
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Como accidentes geograficos se destacan La Cuchilla del Guanabano (2.600 mts), Cuchilla de San Gregorio
(2.200 mts), Cerro de Balsora y Alto del Leon (1.500 mts). Ademas, cuenta con los Termales y la Cascada del
Espiritu Santo.

Hidrografia

El municipio cuenta con un importante nimero de fuentes de agua, por lo que a futuro de planifican proyectos
hidroeléctricos. Sin embargo, la poca conciencia ambiental de sus habitantes ha generado procesos acelerados
de contaminacion y desproteccion de sus margenes hidricas producto de la extraccién de madera para lefia,
carbon y varas tutoras (zona del paramo); expansion de la frontera agricola y/o potrerizacién de areas para la
ganaderia extensiva que se presenta.

Se pueden diferenciar dos cuencas hidrogréaficas en el municipio las cuales le sirven de limite municipal: las el
rio Samana Sur y el rio Negrito.

La Cuenca Hidrogréafica del rio Negrito, se encuentra localizada al norte de la cabecera municipal, sirviendo de
limite con los municipios de Sonsén y Argelia. Los afluentes mas importantes son: quebrada Campo Alegre,
quebrada Las Agliitas, quebrada El Silencio, quiebra Honda, quebrada La Linda, quebrada San Gregorio,
quebrada San Gregoriete, quebrada San Miguel, quebrada Fria y quebrada Chaquiros. Es importante resaltar
la existencia de mas de 47 fuentes de agua de primer orden que se encuentran en esta cuenca hidrografica.

La Cuenca Hidrografica de rio Samana Sur, se localiza en el sur y el oriente del municipio, sirviendo de limite
con el Departamento de Caldas, tiene una extensién de 272.57 Km?y un perimetro de 99.500 m que representa
el 87% del area total del municipio en ella habitan 7.863 personas que representan el 50% de la poblacion
municipal. Las afluentes mas importantes son: quebrada Caballo Palo, quebrada Calzoncillo, quebrada El
Encanto, quebrada Lejias, quebrada El Volcan, quebrada Nutria, quebrada La Espafiola, quebrada La Iguana,
quebrada El Cedral, quebrada Talego, quebrada Cristal, quebrada El Bosque, quebrada Monte Negro, quebrada
Chupadero, quebrada La Hermosa, quebrada San Agustin, quebrada La Mina, quebrada Santa Isabel,
quebrada El Pital, quebrada Santa Rosa, quebrada Santa Eulasia, quebrada Santa Rita se encuentran
aproximadamente 112 cuerpos de agua de orden 1.

Mapa 3. Relieve, hidrografia Municipio de Narifio

Coberturas
Areas construidas
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Fuente Plan Municipal de Riesgo de desastres
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Zonas de riesgo

Las principales amenazas y riesgos del Municipio estan representadas por el movimiento en masa de tierra. De
las 48 veredas existentes en el Municipio, 37 presentan algun grado de amenaza y riesgo. La evaluacién permite
priorizar las veredas que se encuentran en riesgo alto, medio y bajo. Equivale al 77.88% del area rural del
Municipio.

Las veredas que se encuentran expuestas a un alto indice de amenazas y riesgos son: Vereda San Miguel con
1478.13 ha, Vereda San Andrés con 1507.81ha, Vereda La Balvanera con 854.69ha y Vereda La Argentina con
226.56ha, para un total de 4067.19 ha. El corregimiento de puerto Venus presenta amenaza por inundacién,
en un 100%. En el &rea poblada.

Las veredas que presentan un indice medio de amenazas y riesgos son: Quiebra Honda 471.88ha, Quiebra de
San Juan 356.25ha, Media Cuesta 426.56 ha, El Limén 317.19 ha, El Céndor 1165.63 ha, El Llano 279.69 ha,
Morro Azul (morro Pelén 754.69 ha, El Pifial 1725.00 ha, Guadualito 937.50ha, Quebrada Negra 168.75 ha,
Centro Poblado de Puerto Venus 160.93 ha, El Bosque 321.88ha y Balsora con 610.94 ha, para un total de
7696.89.

Las veredas que presentan un indice bajo de amenazas y riesgos son: La Linda 540.63 ha, Quiebra de San
José 120.3 ha, Guamito 131.25 ha, Rio Arriba 245.31 ha, Las Mangas 304.69 ha, Damas 621.88 ha, San Pablo
595.31 ha, San Pedro Abajo 804.69 ha, San Pedro Arriba 1607.81 ha, Uvital 787.50 ha, Morro Azul 754.69 ha,
Campo Alegre 396.88 ha, El Recreo 557.81 ha, La Hermosa 335.94 ha, La Iguana 1237.50 ha, Puente Linda
137.50, El Palmar 259.38 ha, El Roble 367.19 Santa Rosa 628.13 ha, para un total de 10433.9ha.

Temperatura y humedad

La cabecera municipal tiene una temperatura promedio anual de 20° C, los valores de precipitacién maxima se
presentan en los meses de mayo y octubre, los valores medios de precipitacién disminuyen en el periodo
comprendido de diciembre a marzo y de junio a agosto. En la mafiana en el municipio de Narifio se presenta
una humedad de 78.1% y en las horas de la tarde incrementa a 78.3%.

VULNERABILIDAD
BAJO
MEDIO

ALTo 5 [

l MUY ALTO

Fuente. Plan Municipal de Riesgo de desastres
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1.1.3 Accesibilidad Geografica
Traslado por vias aéreas

Se cuenta con El Cable Aéreo, este cubre la ruta de la cabecera municipal a las veredas de Guamito y Las
Mangas y otras cinco veredas las cuales no tienen acceso carreteable; no contar con este medio implica que la
poblacién tarde entre 3 a 5 horas en llegar a la cabecera municipal, dificultando el acceso y la comunicacién de
los pobladores de las veredas cercanas al igual a quienes viven en la zona urbana, a visitantes, funcionarios y
turistas.

Traslado por vias terrestres

El municipio de Narifio est4 comunicado por carretera destapada con los municipios de Sonsén, Argelia y La
Dorada, este Ultimo perteneciente al Departamento de Caldas. Cuenta con vias terciarias que conducen a la
gran mayoria de las veredas del municipio y el corregimiento de Puerto Venus. Al interior de las veredas se
cuenta con caminos de herradura.

Los servicios de transporte de carga y pasajeros los prestan dos empresas y camiones particulares. De igual
manera existe el servicio de Mototaxi.

La situacién en que se encuentran las vias de comunicacién en el municipio dificulta el acceso a los servicios
de salud a la mayoria de la poblacién ya que el 79.76% de la poblacién se encuentra dispersa en el area rural.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del Municipio de Narifio y a la Ciudad
de Medellin.

Municipios

Tiempo de llegada desde
el municipio de Narino a
Medellin, en minutos.

Distancia en Kilémetros
desde el municipio mas
alejado a la ciudad capital del

Tipo de transporte desde el
municipio mas alejado a la
ciudad capital del

departamento departamento
Madellin 300 150 Terresire
Argslia 60 35 Terrese
Sonson 20 ar Terreste

El tiempo de traslado y la distancia de las veredas del municipio hasta la cabecera municipal se presenta a

continuacion:

Q Narino - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal)
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros municipio de Narifio

Tiempo de [legada desde Distancia en KilSmetn Tipo de transporte desde la
Weredas desde la cabecera a las
Ila cabecera a las veredas cabecera a las veredas
weredas
San miguel 1 hora 11 KK “Wia para Habiigado para wehiculo
La Linda A0 mirukos 8 KM “Wia para Habiitado para wehiculo
Quiebra de . -
San Joso 45 minusDs 10 KM “wWia para Habiifado para wehiculo
” F:Edro 1 hora 14 KM “wWia para Habiifado para wehiculo
Arriba
Quiebra A0 IrLRosS 2 KM wia para Hablirado para wehiculo
Honda
Quiebra de _ -
San Juan 15 manuics 4 KM wia para Habiitado para wehiculo
El Roble A0 MirnLRos 10 Kb “Wia para Habiifado para wehiculo
Media Cuesta 2 hora ¥y 10 minucs 10 KM
Balsora 1 hora 12 KM Wia para Habillitado para wehiculo
Guanmal 1 hora 340 minuos 17 KM “Wia para Habiifado para wehiculo
- —Telafarico
San Andrées 2 horas y _ oy a 14 KM —
pi= —Camino de Herradura
2 ho 30 VLSO —TelefErioo
El Lim&n rasy Sh man = 10 KM —
P —Caminc de Herradura
2 ho 30 i LIS —TelekEnon
El Céndor reRsy = 12 KM _
P —Caminc d2 Herradura
o - —“Teleferion
Las Mangas 1 hora y 30 minucs a pée 2 KM —
—Caminc de Herradura
Rio Arriba 1 hora a pe 5 KM —Camino de Herradura
- _ —TeleiErco
Guamito 1 hora a pe & KM —
—Camince de Herradura
Santa Rosa 2 horas 22 KM “Wia para Habilitado para wehiculo
El Palmar 1 hora y 340 minuos 17F KM “Wia para Habiigado para wehiculo
EIl Jazmin 1 Hora w 20 hMinuss 16 KM “Wia para Habiitado para wehiculo
Uwital 1 hora 12 KK “Wia para Habiigado para wehiculo
Campo Alegre A0 IirLtos 2 KM “wia para Habiitado para wehiculo
El Recrec 15 minusos 5 K “Wia para Habiigado para wehiculo
Morro Azul 1 Horas 15 minwos 15 KM “Wia para Habiifado para wehiculo
Berlin 1 hora y 340 minuios 20 KM
La Balvanera 1 horaa pe T KM Camino de Herradura
Las Argentina 2 Horas 14 KM Wia para Habillitado para wehiculo
El Carmelo 1 hora 10 Kb “Wia para Habiifado para wehiculo
El Llano B0 Minuss 5 KM “Wia para Habilitado para wehiculo
El Carafio 1 hora y 30 minueos a pie 10 KM Cramino de Herradura,
- _ Camino de Herradura, Wia para
MNechi 1 Hora a p a8 KM Hal do para i LIk
_ Camino de Herradura Wia para
San Pablo 3 horas a 17 KM
pe Habiiiado para wehiculo
_ Camino de Herradura Wia para
La Pedrera 2 hora y 30 minucs 18 KM
¥ Habiitado para wehiculo
Puente Linda 2 Horas 22 KM Wia para Habilitado para wehiculo
San Pedro 2 horas y 30 minusss 18 KM Caminc de Herradura
Abajor
Corregimiento de Puerto Venus._
A la distancia desde las veredas al corregimiento debe sumarse a la distancia hasta la cabecera del
Municipio
La Espanola 1 hora y 30 manusos 12 KM Camince de Herradura
Montecristo 2 horas 15 KM Camince de Herradura
La lguana 20 Minusos G KIkKamnsiros wWia para Habditado para wehiculo
La Hermosa 156 Minusos 2 KM “Wia para Habiitado para wehiculo
El Bosqgque 5 mirutos 5 KM Wia para Habditado para wehiculo
Aguacatal 1 hora y 30 minuos a pis 12 KA Caamino de Herradura
wenecia 1 hora a pe 28 KM Caminc de Herradura
El Pifial 1 hora y 30 mineocs a pie 11 KR Camino de Herradura
El Zafiro 1 hora a pe 2 KM Caminc de Herradura
Q':felz;lda 15 minuscs 4 KM “ia para Habiitado para wehiculo
Guadualito 1 hora y Mediaa pe 12 KM Caminc de Herradura

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
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Narifio, se comunica con Medellin por la carretera Sonsén- La Unién — La Ceja, a una distancia de 150 km.

Mapa 5. Vias de comunicacion terrestres del municipio de Narifio

5

Fuente: Secretaria de Planeacidn y Obras Publicas
1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

El Municipio de Narifio cuenta con 10.812 Habitantes a 2024. La poblacion tiene un ligero predominio del sexo
masculino (5.509), que representan el 50.9% de la poblacién; el sexo femenino (5.303) equivale a un 49.1%.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad poblacional en Narifio es de 34.1 hab/Km2, distribuidos en la Cabecera: 3.951 correspondientes
al 36.5%, y en la Zona Rural: 6.861 que corresponde a 63.5%.

Mapa 6. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del municipio de Narifio

Fuente. DANE. Censo ampliado.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural
Tabla 4. Poblacién por area de residencia municipio de Narifio, 2024
Cabecera municipal Resto Grado de
Total ..
urbanizacién
N° %o N° %
3.951 36,5 6.661 63,5 10.812 36,9

Fuente: DANE
Como ya se menciond la mayor proporcion de la poblacion se encuentra ubicada en el area rural (63.5%) y una
menor proporcion en el area urbana (36.5%).

Mapa 7. Mapa de poblacién con residencia en la zona urbana en el municipio de Narifio

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
Grado de urbanizacién
El grado de urbanizacién del municipio es de 36.5% indicando que la poblacién en su mayoria se encuentra
ubicada en el area rural, lo cual muestra una mayor concentracion de la poblacién en el campo con una
economia basada en la produccion agricola principalmente y en menor medida ganaderia a poca escala,
cultivos de café, cafia, platano, cacao, algunos frutales, algunas hortalizas y verduras, maderas, estanques
piscicolas de los cuales la mayoria son productos de autoconsumo. (Ver tabla 4)

Numero de viviendas y hogares

Tabla 5. Nimero de Viviendas, hogares y personas municipio de Narifio, 2024

Area Viviendas Hogares Personas
Cabecera 1505 1518 3874
Resto 2107 2126 6849
Total 3612 3644 10723

Fuente: DANE - Censo 2018
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A partir de la informacién reportada para el afio 2018, a nivel general se observa un mayor numero de hogares
que de viviendas, se encuentra que en la cabecera existen 1,0 hogares por vivienda y cada hogar esta
compuesto por 2.5 personas. En el &rea rural de igual manera existen mas hogares que viviendas, 1.0 hogares
por vivienda y cada hogar se encuentra constituido por 3.2 personas.

Poblacién por pertenencia étnica

En el municipio de Narifio de acuerdo con la informacién recopilada durante el censo realizado por el DANE en
el afio 2023, se cuenta con el 99.28% de las personas que no se reconocen con procedencia de algun grupo
étnico, solo 27 personas se autoreconocen como Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a), 2
como indigenas y 1 persona como gitana.

Tabla 6. Poblacidn por pertenencia étnica del Municipio de Narifio, 2023

ALCALDIA DE

eJ Nariho

5 Dcpanamemo de Antioguia

Autoreconocimiento étnico Casos Yo
Gitano(a) o Rrom 1 0,01
Indigena 2 0,02
Megro{a), Mulato(a), Afrodescendiente,

, 27 0,31
Afrocolombiano{a) ’
Ningun grupo étnico 8.541 99 28
No informa 32 0,37
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizgl del ﬁrchipielago dersan Andrés, 0 000
Providencia y Santa Catalina ’
Total 8.603 100

Fuente. DANE
1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional

La piramide poblacional en el municipio de Narifio tiende a ser regresiva a futuro, observandose una leve
disminucién de la poblacion correspondiente a primera infancia, infancia y adolescencia entre los afios 2015, el
afio 2024 y lo proyectado para el afio 2029; de igual manera un pequefio incremento de la poblacion de fuerza
laboral entre los 25 y los 49 afios y las personas Adultas Mayores, de los 60 afios en adelante.

Adicionalmente se observa un pequefio predominio del sexo masculino sobre el femenino en la poblacion en
general con excepcion de las personas entre los 20 — 34 afios y los mayores de 65 afios.
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Figura 1. Pirdmide poblacional del municipio de Narifio, 2019, 2024, 2029
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6559 | , ] oo 04 432 m 409 351 w 334
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59 [ — [ ] 074 150 155 193 208 23 280
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Fuente: DANE

La piramide poblacional anterior nos permite analizar el comportamiento demogréfico del municipio de Narifio
Antioquia en el cual observamos de manera general que prevalece un mayor porcentaje en el numero de
hombres con respecto a las mujeres durante el 2024, esta tendencia se presenta desde afios anteriores (2019)
con igual proyeccion para el afio 2029. Es importante resaltar que en las edades con mayor fuerza laboral entre
los 20 a los 34 afos hay un aumento de la poblacién femenina en comparacion a los hombres, esto puede
deberse a la migracién de los adultos jovenes en la busqueda de mejores oportunidades laborales por fuera del
territorio.

De igual forma se destaca en la pirdmide que la natalidad tiende a disminuir con el paso de los afios, Narifio
tiene actualmente una tasa elevada de fecundidad y una poblacion Adulta Mayor reducida, evidenciandose la
tendencia a que estas cifras se inviertan para que en un futuro y por medio de programas de salud sexual y
reproductiva se desarrollen estrategias en la busqueda de bajar el nimero de nacimientos, principalmente en
la poblacion adolescente, y fortaleciendo la oferta productiva en el municipio incentivando al aumento de la
fuerza laboral en beneficio del desarrollo econémico y de la poblacién, esto propiciara al aumento y permanencia
de una poblacién adulta y Adulta Mayor.

Es de resaltar que el grupo de poblacion con mayor cambio a través del periodo analizado es el de 55 afios en
adelante con un aumento notorio, tendencia que se espera continle con el tiempo, un incremento de la
poblacion Adulta Mayor.

Otros indicadores demograficos
Como datos adicionales resaltamos que en el municipio de Narifio para el afio 2024 por cada 100 mujeres hay

en promedio 103.9 hombres y 31.7 nifios entre los 0 y los 4 afios. Por cada 100 personas segun el indice de
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infancia hay 23.9 menores hasta los 14 afios, 19.7 jovenes entre los 15 y 29 afios y 14 personas mayores de
65 afios. Como dato importante el indice de envejecimiento nos habla de cuantos adultos mayores hay en
relacion con los nifios y jovenes.

Los indicadores que dan cuenta del envejecimiento de la poblacién muestran un incremento en el periodo
analizado lo que permite observar el envejecimiento progresivo de la poblacion narifiense. Por Ultimo, el
comportamiento del indice de Friz muestra en el afio 2024 una poblacion joven, aunque con tendencia a ser
una poblacién madura, el comportamiento anterior se mantiene para el afio 2029 por encontrarse por debajo
de 160, un indice de Friz de 125.2 es una sefial de que la poblacién tiene una estructura etaria joven, con un
numero considerable de jévenes en comparacion con los adultos jvenes.

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

- . Afio

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 9.997 10.812 11.128
Poblacion Masculina 5.104 5.509 5.652
Poblacion femenina 4.893 5.303 5476
Relacion hombres:mujer 104,3 103,9 103,2
Razén ninos:mujer 35,8 31,7 294
Indice de infancia 26,3 23,9 21,9
Indice de juventud 21,6 19,7 17,8
Indice de vejez 11,8 14,0 16,6
Indice de envejecimiento 44 8 58,7 76,0
Indice demografico de dependencia 61,4 61,1 62,6
Indice de dependencia infantil 42.4 38,5 35,6
Indice de dependencia mayores 19,0 22,6 27,0
Indice de Friz 150,0 125,2 108,9

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

De lo anterior, se puede concluir que existe una disminucion de la poblacion correspondiente a los primeros
ciclos vitales, incremento de la poblacion econdmica activa y una tendencia al envejecimiento. Por lo que se
constituye en un reto para el municipio generar estrategias que activen la economia y disefiar estrategias para
la poblacion adulta y adulta mayor de forma que se brinden las condiciones que les permita tener unas buenas
condiciones de salud y adecuada calidad de vida.

Poblaciéon por sexo y grupo de edad

Como observabamos en la piramide poblacional en la tabla 7 confirmamos que la poblacion en edades
tempranas tiende a la disminucion con el paso de los afios, incluso hasta los 26 afios y en adelante al aumento
de la poblacidn adulta y Adulta Mayor, estos grupos poblacionales que encontramos en la base de la piramide
deben ser la prioridad en el municipio en el impacto de los programas sociales en cuanto a la disminucién de la
natalidad en poblacion adolescente, promover programas orientados a la juventud con el objetivo de mejorar el
acceso a servicios educativos en nivel superior y la empleabilidad evitando la migracion masiva de la fuerza
laboral del municipio; de igual forma continuar y fortalecer los programas sociales para la poblacién Adulta
Mayor que refuercen y mejoren la calidad de vida de esta poblacion.
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Tabla 8. Poblacion por sexo y grupo de edad 2024

Grupo Edad Hombres Mujeres Total
<1 = 69 148
l1a4d 330 282 612
5ald 976 848 1.824
15 a 24 T52 T38 1.490
25 a 44 1.397 1.374 2. 771
A5 a 59 S00 875 1.775
60 a 79 934 2965 1.899
B0y mas 141 152 293
TOTAL 5.509 5.3032 10.812

Fuente. Departamento Nacional de Estadistica — DANE

Se puede evidenciar en la figura anterior la tendencia a la disminucién en grupos etarios como el de 15 a 24
afios, de 5 a 14 afios y un poco menor de 1 a 4 afios, caso contrario, ocurre con la poblacién denominada como
adulta o adulta mayor, las personas entre los 60 y los 79 afios presentan la mayor variabilidad al aumento con
el paso de los afios, y en menor cantidad la poblacion entre 25 a 44 afios y los mayores de 80.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Narifio Antioquia, 2024
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m Hombres 79 330 976 752 1.397 900 934 141
Mujeres 69 282 848 738 1.374 875 965 152

Fuente: DANE

Como se observa en la figura 2, en los primeros afios de vida la poblacién masculina es superior a la femenina,
con el paso del tiempo, a medida que la poblacién crece, se van igualando en cuanto a nimero de personas
hasta llegar a los 60afios en promedio donde empieza a ser mas notoria la disminucion de los hombres,
fendmeno que puede atribuirse al traslado de estos a otros municipios en busqueda de mejores condiciones
laborales y educativas desde edades anteriores y como consecuencia de la época de violencia la cual afecté la
vida de las personas de Narifio.
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1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de natalidad en el municipio de Narifio ha presentado una tendencia a la disminucidn de manera general
entre los afios 2005 y 2023, con una tendencia marcada al descenso y observando una disminucién en los
Ultimos 2 afios. Para el afio 2021 se presentd una tasa de 10.2 nacidos vivos por cada mil habitantes, aunque
se ha logrado una reduccién en el nimero de nacimientos en comparacion con el afio 2008, es importante
continuar con los programas que apunten a la disminucién del embarazo adolescente y en edades tempranas
con el objetivo de garantizar a esta poblacion mejores oportunidades y calidad de vida.

La tasa de mortalidad se presenta de manera fluctuante con el paso de los afios, pero con tendencia al aumento,
con un aumento para los afios 2018 y 2022, llegando a 6.8 muertes aproximadamente por cada mil habitantes,
sin embargo para el afio 2023 se observa una disminucién significativa siendo este el segundo afio con la tasa
de mortalidad mas baja en el periodo evaluado. En afios anteriores los indices de mortalidad fueron altamente
marcados por el paso de la violencia en el territorio, todo esto ha quedado atras y la poblacién goza hoy de una
vida tranquila y dedicada a las labores del campo.

En cuanto a la tasa de crecimiento natural, por medio de la cual vemos la relacién entre la natalidad y la
mortalidad, vemos que también se ha mostrado con tendencia fluctuante, esta diferencia entre ambos
indicadores se genera por la presencia de una mayor natalidad en la poblacion.

Figura 3. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Narifio, 2005-2023
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2015| 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—4—Crecimiento natural 93 |65 74 111 84 |101| 67 |93 |60 30|62 |59 84| 33|42 3641|0019
Tasa brutanstalidad | 155|133 | 123 | 158 | 127 | 144 | 137 [ 135|110 | 104 [11.4 | 110 123| 91 | 93 | 93 | 102 | 68 | 59
Tasabrutamortalidad | 62 | 47 | 48 | 47 | 44 | 43 | 70 | 43 |50 | 74 |52 |50 | 39 | 57 | 51| 56 | 61 | 6.6 | 40

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En el municipio de Narifio la tasa de fecundidad entre los 10 y 14 afios (embarazo adolescente) ha sido un
indicador de prioridad, se observa que durante el afio 2006 se present6 la mayor cantidad de nacimientos de
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padres en estos rangos de edad, gracias al desarrollo de estrategias a nivel municipal estas cifras traian una
tendencia a la baja llegando a 0 durante los afios 2021 y 2022. Sin embargo, para el Gltimo afio analizado la
cifra presenta un aumento, siendo esta igual a los afios 2019 y 2020, por lo cual hace necesario lanzar y
fortalecer nuevamente campafias que promuevan una salud sexual y reproductiva responsable desde el nucleo
familiar.

En cuanto a la poblacién de 15 a 19 afios las cifras son alarmantes, a pesar de observarse un aumento
significativo para el periodo 2019 - 2021 afios, se observa que en los ultimos dos afios hay un descenso, siendo
el afio 2023 donde se presenta la tasa mas baja en los 19 afios a los que se les hace seguimiento, es por esto
que se hace necesario dar continuidad a la implementacion de estrategias de manera, las mujeres jovenes y
adolescentes deben poder acceder a mejores oportunidades para su desarrollo personal y profesional, las
acciones deben apuntar a la disminucion de la natalidad en este grupo de edades.

De manera general se observa una tendencia al descenso en la tasa de fecundidad entre los 10 y los 19 afios,
presentandose la tasa mas baja en el afio 2023.

Tabla 9. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Narifio, 2023

r r r r r r r r r r
Tasa de

fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

De 10214 2.5 6.2 3.7 2.4 4.8 3.6 12 2.4 1.2 2.5 0.0 0.0 13 13 2.3 2.3 0.0 0.0 23
De15a19 86.8 50.9 41.4 78.1 50.9 56.7 64.6 49.8 49.2 49.8 528 40.2 43,1 341 514 719 a7.1 36.2 27.0

De10a 19 44,3 28.6 22,4 39.4 26,9 28.8 31.3 25.0 24.3 25.7 26.4 20,2 25.4 178 26,5 36.4 32.9 17.6 14.3

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

En los 80 se inici6 la presencia del frente 47 de las FARC en el oriente antioquefio incluido el municipio de
Narifio, en el cual se presentaron homicidios, secuestros, siembra de minas antipersonas y toma del pueblo por
parte de este grupo armado. La poblacién desplazada en el municipio de Narifio de acuerdo con la informacién
reportada en el afio 2024 es de 6.819; el 52.7% de la poblacidn son hombres; el 47.3% son mujeres.

La poblacion que se encuentra identificada por movilidad forzada representa el 63% del total de la poblacién del Municipio, la edad de
la poblacion con movilidad forzada se encuentra concentrada en mayor proporcion entre los 15 y los 29 afios, representando esta el
25% de la poblacién.
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Tabla 10. Poblacién movilidad forzada, Narifio — Antioquia, 2024

80 MAS
75.79
7074
6569 o202

60-64 02013

55-59 2024

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

2529

20-24

15-19

10-14

5-9
04

8% 5% 4% 2% %o 2% 4% 6%

Fuente: Registro Unico de Victimas

De acuerdo con la informacion anterior el municipio debe continuar y fortalecer la atencién psicosocial de sus
habitantes con el fin de tratar las secuelas que dejo el conflicto armado en cada uno de sus habitantes.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

El enfoque diferencial en la atencion sanitaria se centra en comprender y abordar las diversas realidades
individuales y colectivas para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de cada persona. En el contexto de
las acciones dirigidas a la poblaciéon LGTBIQ+, es fundamental comprender conceptos como orientacion sexual,
expresion de género, identidad sexual y sexo. Estos conceptos ayudan a reconocer la diversidad biologica y de
género, asi como los roles sociales que influyen en la salud y el acceso a los recursos.

Es crucial que los proveedores de servicios de salud comprendan estas diferencias para poder ofrecer una
atencion sensible y adecuada a las necesidades especificas de cada individuo. Por ejemplo, hombres, mujeres
y personas LGTBIQ+ pueden tener experiencias de vida y necesidades diferentes, lo que requiere un enfoque
personalizado en la atencion.

Al entender estas diversidades y diferencias, el sistema de salud puede adaptarse para brindar un servicio mas
accesible y acogedor para todas las personas, independientemente de su orientacién sexual o identidad de
género. Esto implica eliminar estigmas y prejuicios, y promover un ambiente inclusivo donde todas las personas
se sientan seguras y respetadas al buscar atenciéon médica.
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La sensibilizacion sobre estas cuestiones no solo es importante para los profesionales de la salud, sino también
para toda la sociedad, ya que contribuye a construir un sistema de salud mas equitativo y centrado en las
necesidades individuales de cada persona.

1.2.5 Dinamica Migratoria

El municipio de Narifio no ha sido gran receptor de poblacion migratoria, las personas migrantes de otros paises,
en particular de Venezuela, se encuentra identificada y localizada al interior del municipio, para el afio 2024 se
registraron 5 personas, 2 hombres y 3 mujeres, son considerados parte de la poblacién narifiense y se han
tratado de vincular a los programas sociales requeridos segun sus necesidades. Las migrantes que habitan el
municipio durante el afio 2024 requirieron en mayor proporcion procedimientos en salud y consulta externa,
todo esto reportado a través de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS. La poblacién
migrante se encuentra en los rangos de 18 a los 59 afios.

Figura 4. Poblacién migratoria con atenciones en salud, municipio de Narifio Antioquia, 2024

80 MAS |
75-79 |
70-74 |
60-64
5559 |
50-54
40-44
3539 |
30-24 |
25.29 |
20-24
10-14 |

59 |

0-4

25% 20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: MSPS

Es de resaltar ver que esta poblacion migrante ha recibido garantias para acceder a servicios de salud y se ha
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo cual es fundamental para su bienestar y
el de la comunidad receptora. Ademas, la inclusién en la vida laboral y escolar es crucial para su integracion
socioecondmica y cultural en el pais de acogida. Esto no solo beneficia a los migrantes, sino que también
enriquece la diversidad y contribuye al desarrollo general de la sociedad. Es importante seguir trabajando en
politicas y programas que promuevan la integracion y el respeto de los derechos de todas las personas,
independientemente de su origen o estatus migratorio.

1.2.6 Poblacién Campesina

La variedad de cultivos y actividades agropecuarias en el municipio de Narifio, Antioquia, proporciona una base
solida para su desarrollo econdmico y sustento de la poblacion local, asi como potencialmente para la
exportacion y el crecimiento de la region.
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La actividad agropecuaria es el pilar fundamental de la economia. La diversidad de cultivos que se producen,
como café, cafia de azlcar, cacao, platano, frutales, pastos, cultivos de pan coger y la piscicultura, reflejan la
riqueza agricola de la region.

El café, como uno de los principales cultivos, probablemente tenga un papel destacado en la economia local,
dada su importancia a nivel nacional e internacional. La cafia de azlcar puede estar relacionada con la
produccion de azucar y la fabricacion de productos derivados como la panela. El cacao puede ser otro cultivo
importante, especialmente si se destina a la produccion de chocolate

La presencia de cultivos de pan coger sugiere una produccién diversificada de alimentos para el consumo local
y posiblemente para la comercializacion en otros mercados cercanos. Ademas, la piscicultura indica una
actividad complementaria que puede contribuir significativamente a la seguridad alimentaria y economica de la
comunidad.

El campesinado constituye un grupo poblacional con una identidad cultural diferenciada, por lo cual es sujeto
de derechos integrales teniendo especial proteccion constitucional y es objeto de politica publica. En este
sentido, requiere ser identificado y caracterizado en su situacion social, econémica y demografica.

El campesino, puede definirse como un "sujeto” intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente
en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de organizacién basadas en el trabajo
familiar y comunitario no remunerado o en la venta de su fuerza de trabajo.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados por la IPS

Tabla 11. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Narifio 2023

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dlini

APOYO DIAGNGSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

1
1
2
1
1
2
1
1
2
1
1

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

NO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL i
URGENCIAS iimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
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Los servicios habilitados en la Institucién prestadora del municipio de Narifio la ESE Hospital San Joaquin
corresponden al nivel | de prestacién de servicios de prevencion de la enfermedad, atencidn de baja complejidad
y realizacién de actividades de promocion de la salud como lo muestra la tabla 12.

Otros indicadores del sistema sanitario

La IPS publica del municipio es la ESE Hospital San Joaquin, el cual es nivel | de complejidad, el cual se
encuentra ubicado en la cabecera municipal; el nimero de camas por 1000 habitantes es de 1.1; el nimero de
camas de adulto por 1.000 habitantes es de 0.81.

Las cifras del municipio se encuentran por debajo del total del pais y de los miembros de la OCDE que establece
4.6 por 1000 habitantes en el afio 2020. Por ser una Institucion de baja complejidad no cuenta con servicios de
mediana y alta complejidad por lo cual la poblacién debe trasladarse a otros municipios como Rionegro y
Medellin para lograr acceder a servicios superiores. El nimero de ambulancias por 1000 habitantes es de 0,27
la cual es de baja complejidad.

El tiempo de traslado de la ESE Hospital San Joaquin al Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Medellin
es de 4 horas.

Tabla 12. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Narifio 2023

Compantamiento

N Diferencias .
Determinartes intemmedios de i salid Antioqua Hafia relatvas Hicest Lsic st 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los sencios para cuidado de la
primera infancia (DNP.DANE) 73 15 02055 0,0415 10181 15
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a kos senvicios de salud (DNP- DANE)

28 37 14231 05137 39423 a7
Cabertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)

1032 811 0,7852 06316 09762 601 634 654 656 630 500 578 581 553 535 015 912 900 841 811
Coberturas administrativas de vacunacidn con BCG para nacidos vivas (MSPS)

86,3 89 01009 00523 01945 BS1 476 364 374 432 468 412 628 473 197 310 257 364 179 180 203 272 120 89
Coberturas a ivas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio
(MSPS) 895 554 06195 04781 08061  BA4 654 546 503 496 501 523 TGS 605 50,1 BAS Ak i 620 TIA GO0 sew 832 554
Coberluras a ivas de vacunacién con poko 3 dosis en menores de 1 afla
(MSPS) 890 554 og227 04786 08102 B91 6862 566 497 454 409 528 763 605 50,1 BAS #uM séu# 836 T14 600 ##E 832 554
Cobert o riple viral d de 1 afio
(MSPS) 922 760 08238 08577 10313 B26 753 652 490 S67 527 S78 B0 B25 651 502 912 sk s 664 685 s 013 760
Porcentaje de nacides weos con Cualro o MAs consultas de control prenatal (EEVV-
DANE) 915 68 0585 08673 12018 746 758 805 TA3 BOT 73 903 S00 BGO 929 926 BAT 021 057 914 828 953 931 068
Cobertura de parto mstiucional (EEVV-DANE)

%3 964 09912 08135 12077 079 968 945 053 959 0B 974 066 966 U73 050 A 092 UBD O7B 968 972 G66 U84
Porcentaje de partos atendidas por persanal cakficado (EEVV.DANE) "

@3 1000 1,0068 08276 12248 955 70 947 958 74 982 981 O74 067 982 067 4wk 084 OTB U57 70 981 kA wu

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
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Sistema sanitario

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento de Antioquia y del
municipio de Narifio. 2006 — 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Narifio

2006
2007
2008
2008
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 15 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2,6 2
salud (DNP- DANE)
103,2 222 2N % %N N M M 2N N N N
-a de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88,3 N A A AN AN N AN AN A A AN N
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacian con DPT 3 dosis en 89,5 NN N A A AN N 2 AN N N N AN N
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89,0 NN Y A2 AN N2 2N N YN AN N
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con friple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 92,2 76,0 AR VIR VI S T . VI VI N A T
Paorcentaje de nacidos vivos con cuatro o méds consultas de contraol 91,5 96,8 2 AN A A A NN A NN A AN A AN 2
prenatal (EEVV-DANE)
99,3 98,4 NN 2 A 2NN 22N AN N NN A AN
a de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3 100,0 2N A 2 2N NN AN AN NN A A A o

DANE)

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

En relacién con los determinantes intermedios de la salud y el sistema sanitario del municipio de Narifio se
observa que, para el ultimo afio que aporta cifras, la cobertura de afiliacion al SGSSS era del 81.1%, cifra
inferior a la departamental, al considerarse un municipio con poblacion reducida se debe fortalecer el proceso
de afiliacion y cobertura al 19% de poblacion restante y asi garantizar el acceso a los servicios de salud.

En cuanto a las coberturas de vacunacion, con respecto a la cobertura en vacunacion por BCG la cual se
encuentra en un 8.9% se puede atribuir a que la mayoria de los partos son atendidos por fuera del municipio
ya que las maternas se preparan dias antes para acudir a centros de salud de mayor nivel en municipios
aledafios como Medellin y Rionegro; las coberturas en vacunacion con DPT, Polio y SRP en menores de un
afio presentan porcentajes inferiores a las del departamento y con un descenso en la cobertura en los ultimos
2 afos lo cual se considera como una cobertura baja para el control de estas enfermedades inmunoprevenibles,
es importante aclarar que durante el 2023 se tuvo desabastecimiento de algunos de los biolégicos, es necesario
intensificar el desarrollo de campafias de promocion a la vacunacion y completar los esquemas, blsquedas
activas, monitoreo de vacunacion y demanda inducida a la poblacién con el objetivo de mantener estos
porcentajes adecuados en los proximos afios.

En cuanto al porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal presenta valores positivos
con un 96.8%, al igual que la cobertura del parto institucional con 98.4% este se encuentra por debajo del
porcentaje departamental y los partos atendidos por personal calificado con un 100%.
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CARACTERIZACION EAPB

Tabla 14. Afiliacion al SGSSS, Narifio, Septiembre 2024

Regimen Regimen Regimen Total Cobertura de
Subsidiade Contributive Excepcion Afiliacion
Poblacion 7.571 735 219 10.831 8.525
Porcentaje 69.,9% 6,8% 2,004 78.7%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

En la tabla anterior podemos observar que, segun la base de datos BDUA con corte a septiembre del afio 2024,
el municipio de Narifio presenta una cobertura en afiliacion al SGSSS del 78.7% resaltando que el 69.9% de
las personas se encuentran afiliadas al régimen subsidiado lo que se traduce en una mayor carga para la
rectoria del sistema, en menor porcentaje se encuentran las personas afiliadas al régimen contributivo con un
6.8% y en menor cantidad algunas personas afiliadas al régimen de excepcién con 185 entre hombres y
mujeres.

Para el régimen subsidiado la EAPB con un mayor numero de afiliados es Savia Salud con un total de 6.787
personas a cargo, seguido por Coosalud con 522 usuarios y Nueva EPS con 262 afiliados. En cuanto al régimen
contributivo en primer lugar con un mayor nimero de afiliados se encuentra la Nueva EPS S.A. con 415
usuarios, en segundo lugar, Savia Salud con un total de 281 y en tercer y cuarto lugar Coosalud y Salud Total
con 19y 17 afiliados respectivamente.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

- ACUERDO N°004 (03 JUN 15): Por medio del cual se aprueba la politica publica del parque educativo
para el municipio de Narifio Ant. Orientada a mejorar la calidad y el acceso a la educacion en el
municipio mediante la creacion y promocién de un parque educativo.

- ACUERDO N°003 (04 MAR 14): Por medio del cual se adopta la politica publica de equidad de género
para las mujeres del municipio de Narifio Antioquia. Dirigida a promover la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres en todos los &mbitos de la vida.

- ACUERDO N°013 (04 SEP 07): Por medio del cual se establece la politica de seguridad alimentaria y
nutricional para el municipio. Enfocada en garantizar el acceso a alimentos suficientes y nutritivos para
toda la poblacion del municipio.

- ACUERDO N°010 (05 SEP 11): Por medio del cual se adopta la politica publica de atencion a la
poblacion victima del conflicto armado en un horizonte de reconciliacion en el municipio de Narifio.
Busca proporcionar atencion integral y apoyo a las personas afectadas por el conflicto armado, con el
objetivo de contribuir a su reconciliacion y reintegracion.

- ACUERDO N°015 (22 NOV 11): Por medio del cual se establece una politica publica de atencién
integral del adulto mayor en los centros vida y se crea una estampilla para su financiacion. Orientada
a brindar servicios y apoyo integral a los adultos mayores, asi como a crear mecanismos de
financiacion para estos programas.
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- ACUERDO N°020 (07 DIC 04): Por medio del cual se adopta la politica municipal de infancia y familia
en el municipio de Narifio Antioquia. Destinada a proteger y promover los derechos de la infancia y
fortalecer los vinculos familiares en el municipio.

- ACUERDO N°016 (29 AGOS 05): Por medio del cual se adopta la politica publica de juventud en el
municipio de Narifio. Dirigida a promover el desarrollo integral de los jovenes y ofrecerles
oportunidades de participacion activa en la sociedad.

- ACUERDO N°003 (30 MAY 06): Por medio del cual se establece la politica publica de equidad y
participacién de la mujer. Similar a la politica de equidad de género, pero con un enfoque especifico
en la participacion y representacion de las mujeres en todos los @mbitos sociales y politicos.

- ACUERDO N°021 (07 DIC 06): Por medio del cual se adopta la politica publica zonal de juventud.
Dirigida a abordar las necesidades y desafios especificos de la juventud en &reas geograficas
particulares del municipio.

- ACUERDO N°006 (04 SEP 21) “Por medio del cual se adopta y adapta la politica publica de salud
mental, prevencidn y atencién del consumo de sustancias psicoactivas y ruta futuro del municipio de
Narifio, para el periodo 2021-2031" Centrada en promover la salud mental, prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas y establecer una ruta de futuro para abordar estos temas en el municipio.

- ACUERDO N°002 (02 MAR 23) “Por medio del cual se adopta la politica publica de vivienda del
municipio de Narifio- Antioquia” Orientada a garantizar el acceso a una vivienda adecuada y promover
el desarrollo urbano sostenible en el municipio.

Estas politicas muestran un compromiso significativo por parte de las autoridades locales de Narifio, Antioguia,
para abordar una amplia gama de necesidades y desafios de su comunidad, con el objetivo de promover el
desarrollo integral y mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La agenda 2040 es un proceso de planeacion estratégica que busca trazar una ruta, un suefio colectivo de la
sociedad en la meta del cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenibles. Les permite a los municipios ir
paso a paso, incluyendo las ideas y los suefios, ahora, mas que nunca dialogar es imperativo.

Figura 5.; Como nos reconocemos hoy? Municipio de Narifio, Agenda 2040

- anTioouiaZ040 =
Agenda Antioquia 2040 uniDos —

¢Cémo nos reconocemos hoy? Municipios Subregiones Zonas Macroprocesos

F

Fuente: Agenda 2040
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El municipio de Narifio se reconocié para la Agenda Antioquia 2040 como un municipio con una gran diversidad
natural, a través de la cual basan su actividad econémica, su seguridad alimentaria y la produccién de diversos

productos de la canasta familiar, al igual que su oferta de turismo.

Figura 6. ; Cémo queremos ser reconocidos? Municipio de Narifio, Agenda 2040
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Fuente: Agenda 2040

El municipio de Narifio desea ser reconocido por su oferta en turismo, con la dinamizacién de su muestra
ecoldgica rica en fauna y flora aumentar el niimero de visitantes que permitan la circulacién e ingreso de turistas

fortaleciendo la economia local.

Figura 7.; Como nos sentimos? Municipio de Narifio, Agenda 2040
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Fuente: Agenda 2040
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Las personas del municipio de Narifio identifican las siguientes palabras con sus sentimientos: inclusion,
conflicto, naturaleza, proteger, equidad, trabajar, comunidad, jévenes, ambiente, cultura, sostenible, riqueza,
libra, entre otras. A través de estas palabras podemos identificar como a pesar de tener un pasado marcado
por el conflicto, la esperanza y el reconocimiento de las fortalezas del territorio y de la poblacién es la prioridad
para las personas que lo habitan.

Figura 8. Inversion, Municipio de Narifio, Agenda 2040
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Fuente: Agenda 2040

Las personas del municipio de Narifio consideran que la mayor inversién que debe realizarse en el territorio es
en relacién al fortalecimiento de la cultura, la recreacidén y el deporte de la poblacién como parte del
fortalecimiento del tejido social, seguido por la agricultura y el desarrollo al ser la base de la actividad econémica
de un gran porcentaje de familias. En tercer lugar, se encuentra el fortalecimiento e inversion en relacién a la
educacion, el aumento de la cobertura, la disminucion del analfabetismo y el aumento de las oportunidades
educativas para la poblacién joven y de educacién superior en el territorio ya que las personas que desean
continuar con sus estudios deben desplazarse a otros municipios lo que incurre en mayores gastos.

No menos importante la poblacion del territorio considera que debe ser prioridad la proteccion social en relacion
con la salud y la vivienda, el municipio cuenta con un hospital de primer nivel teniendo que acudir a municipios
lejanos con el objetivo de garantizar mayores niveles de complejidad lo que aumenta el riesgo de morbi
mortalidad en las personas con ciertas afecciones o condiciones de salud criticas.
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Figura 9. Acciones estratégicas, Municipio de Narifio, Agenda 2040
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En relacion a las acciones estratégicas relacionadas como resultado de la agenda Antioquia 2040, se encuentra
que, para la poblacion, en relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible se identifica que la mayor prioridad
de intervencién se atribuye al fortalecimiento del trabajo decente y crecimiento econdmico, industria, innovacion
e infraestructura, a la reduccién de las desigualdades, a la produccion y consumos responsables y a la vida
submarina.

Este proyecto esta apuntado al cumplimiento de cada uno de los 17 ODS establecidos, la aprobacion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) representa una oportunidad histérica para unir a los paises y las
personas de todo el mundo y emprender nuevas vias hacia el futuro. Los ODS estan formulados para erradicar
la pobreza, promover la prosperidad y el bienestar para todos, proteger el medio ambiente y hacer frente al
cambio climatico a nivel mundial.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus 169 metas son de carécter integrado e indivisible, de alcance
mundial y de aplicacién universal, tienen en cuenta las diferentes realidades, capacidades y niveles de
desarrollo de cada pais y respetan sus politicas y prioridades nacionales.

1. Fin de la pobreza: Mide el porcentaje de la poblacion que tiene un ingreso per capita en el hogar por
debajo de la linea de pobreza (calculada como el costo per capita minimo de una canasta basica de
bienes alimentarios y no alimentarios), respecto a la poblacién total a través del indicador: incidencia
de la pobreza monetaria moderada. Para el municipio de Narifio se presenta una tasa de 27.19 para
el afio 2021 presentando una reduccidn desde el afio 2013.
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Figura 10. Incidencia de la pobreza monetaria moderada en Narifio 2021.

65,23 63,90 27,19
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Fuente: Power Bl DSSA

2. Hambre cero: Mide el porcentaje de la poblacion que tiene un ingreso per capita en el hogar por debajo
de la linea de pobreza (calculada como el costo per capita minimo de una canasta basica de bienes
alimentarios y no alimentarios), respecto a la poblacion total. En la siguiente figura se observa el
comportamiento de la prevalencia de la inseguridad alimentaria en el hogar, la cual presenta una
tendencia al aumento durante los ultimos 5 afios para el municipio de Narifio.

Figura 11. prevalencia de la inseguridad alimentaria en el hogar en el municipio de Narifio 2021

2013 2017 2019 2021

Fuente: Power BI DSSA
3. Salud y bienestar: Mide el porcentaje de la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en cualquiera de sus regimenes, respecto a la poblacién total.
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Figura 12. Porcentaje de poblacion afiliada al SGSSS en Narifio 2021
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Fuente: Power BI DSSA
Educacion de calidad: Mide el porcentaje de estudiantes matriculados en educacion media

(independientemente de la edad que tengan), respecto al total de la poblacién en edad tedrica (de 15

a 16 afios) para cursar este nivel.
Figura 13. Tasa de cobertura bruta en educacion media en Narifio 2021

49,1
40,04 39,26 5856

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

43,66
2021

2010 2011
Fuente: Power Bl DSSA

Igualdad de género: Mide el porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios, alguna vez unidas, que han
experimentado alguna violencia fisica por parte del esposo o compafiero, respecto al total de

5.
encuestadas. Se presentan cifras departamentales.
Figura 14. Tasa de violencia de pareja en el departamento de Antioquia
159,60 16278
15170 161,50
0
201 2017 2018 2019

Fuente: Power BI DSSA

Agua limpia y saneamiento: Mide el porcentaje de viviendas con acceso a agua potable en relacion al

total de viviendas.
Figura 15. Cobertura de viviendas con agua potable en Narifio 2021
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Fuente: Power Bl DSSA
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7. Energia asequible y no contaminante: Mide la relacion porcentual entre las viviendas con servicio y las
viviendas totales. (Nota 1: una vez se determine el numero de viviendas, a partir del proximo censo,
se ajustaran la linea base y metas 2018.), Se presentan cifras departamentales.

Figura 16. Cobertura de viviendas con energia eléctrica en Antioquia
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Fuente: Power Bl DSSA

8. Trabajo decente y crecimiento econémico: Mide el porcentaje de la poblacion formal ocupada en las
cabeceras del departamento de Antioquia. Esta incluye los ocupados que laboran en una empresa de
cinco trabajadores o mas, incluyendo los profesionales independientes, patrones, empleadores,

obreros y empleados del gobierno, y excluyendo trabajadores (ya sean familiares o no) sin
remuneracion, empleados domésticos, jornaleros o peones.

Figura 17. Tasa de formalidad laboral en Narifio 2021

oy

e
32,78 34,20

2019 2021
Fuente: Power Bl DSSA

9. Industria, innovacion e infraestructura: Mide la relacién del total de suscriptores a internet fijo por cada
100 habitantes.

Figura 18. Penetracion de internet fijo en Narifio 2021

4,39
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Fuente: Power Bl DSSA

10. Reduccién de las desigualdades: Mide la razén entre la proporcion de poblacion en situacién de
pobreza extrema en el ambito rural y urbano.
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Figura 19. Brecha de pobreza extrema urbano — rural en Narifio 2021
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Fuente: Power Bl DSSA

11. Ciudades y comunidades sostenibles: Mide las hectareas (miles) de la superficie del territorio del pais
que ha sido declaradas e inscritas en el Registro Unico Nacional de Areas Protegidas (RUNAP) como
un érea protegida del Sistema Nacional de Areas Protegidas (SINAP), respecto al 4rea continental y
marina del pais.

Figura 20. Miles de hectareas de areas protegidas en Narifio 2021
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Fuente: Power BI DSSA

12. Produccion y consumo responsable: Mide el porcentaje entre los residuos que son tratados y/o
manejados para ser reintroducidos a los procesos de produccion, respecto al total de la oferta de
residuos sélidos. Se presentan cifras departamentales.

Figura 21. Tasa de reciclaje y nueva utilizacién de residuos solidos generados en el Departamento de
Antioquia

16.80

o7/

2016

Fuente: Power BI DSSA

13. Accion por el clima: Cantidad de Gases Efecto Invernadero (GEI) emitidos a la atmésfera como
resultado de las actividades sectoriales definidas por el IPCC (Intergubernamental Panel en Climate
Change), para un periodo de tiempo y territorio definidos, menos las absorciones de GEI en el mismo
periodo y territorio (excluyendo las absorciones por bosques naturales), Solo se reportan los 6 GEI
generados por las actividades humanas: Diéxido de carbono (CO2), Metano (CH4), Oxido nitroso
(N20), Hidrofluorocarbonos (HFC), Hexafluoruro de azufre (SF6), Perfluorocarbonos (PFC). Para el
municipio de Narifio no se registran valores asociados a este indicador.
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14. Vida submarina: Mide las hectareas (miles) del departamento que han sido declaradas e inscritas en
el RUNAP como un érea protegida del Sistema Nacional de Areas Protegidas - SINAP, respecto al
area marina. Para el municipio de Narifio no se registran valores asociados a este indicador.

15. Vida de ecosistemas terrestres: Cuantifica la superficie que permanece cubierta por bosque natural
tanto al inicio (t1) como al final (t2) del periodo de analisis (t1:t2).

Figura 22. Porcentaje de la superficie cubierta por bosque natural

Fuente: Power BI DSSA
16. Paz, justicia e instituciones solidas: Mide el numero de homicidios ocurridos en Colombia al afio por
cada 100 mil habitantes.

Figura 23. Tasa de homicidios

Fuente: Power Bl DSSA

17. Alianzas para lograr los objetivos: Mide el valor total de las exportaciones de bienes y servicios anuales
como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB). Donde el valor de las exportaciones totales proviene
de la estimacion del Producto Interno Bruto (PIB) por demanda de las cuentas nacional DANE.). Para
el municipio de Narifio no se registran valores asociados a este indicador.

1.5 Resultados de la Cartografia Social

Después de revidar detalladamente los resultados de la cartografia social del municipio de Narifio - Antioquia,
se pueden identificar varias necesidades y problemas en diferentes zonas del Municipio, que muestran un
resumen de la situacion actual para el desarrollo del Municipio.
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CER LA LINDA

e Las personas que soban 0 componen, sin tener conocimientos médicos
e Medicarse con remedios caseros

o Automedicarse con remedios de farmacia

¢ Drogadiccion

e  Alcoholismo

e Embarazo en adolecentes

e Aguas negras

e Basuras

e  Fumigacion

o Lareforma a la salud, nos hemos visto afectados para el tema de los medicamentos
o Lafalta de agendas para especialistas en la ciudad

o Eldificil desplazamiento a la ciudad por falta de ingreso Vias publicas

e Mejorar el servicio de atencion en el hospital

CER MORRO AZUL

e Leishmaniasis

o No asistir al médico cuando se ven heridas en la piel que no mejoran
o Tratamiento con ungiientos

e Mineriailegal

e Obras en la carretera

e  Fumigaciones

e Cocheras

e Galpones

e Pocas oportunidades laborales, las cuales impiden generar buenos ingresos
e Entrega de medicamentos incompletos

¢ Mala atencién por parte de los funcionarios

e Falta de ingresos econdmicos, para desplazarse hasta el hospital

CENTRO PARTICIPATIVO LA LINDA

e Las personas, no consultan, ya que se realizan remedios caseros
e Enfermedades de trasmision sexual

e Embarazo en adolescentes

e Consumo de sustancias psicoactivas a corta edad

¢ Alto sonido de volumen de musica en los bares y discotecas

e Excremento de perros en las vias publicas

e Vias en mal estado

¢ Falta de medicamentos

e Ingresos, para desplazamiento a citas medicas
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Telemedicina
Falta de medicamentos

COPACO

Alcohol

Medicamentos medicinales

Consumo de sustancias psicoactivas
Alcoholismo

Falta de educacion en proteccién sexual
Corrales

Porquerizas

Galpones de pollos

Brigadas con profesionales para todas las EPS.
Telemedicina

Mejoramiento de las vias

Falta de medicamentos

Tele consulta

Desplazamiento a citas a otra ciudad
Falta de medicamentos

Oficina para los usuarios de Nueva eps

EST LE.I.C

Automedicacion, con medicina natural
Sobanderos

Rezanderos

Sustancias psicoactivas

Excremento de caballos los lunes de feria
Residuos (basura)

Pélvora

Humo de los vehiculos

Mala atencion de los profesionales del hospital
Falta de medicamentos
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Falta de ingresos para desplazarse a citas con especialistas

GUAMAL

Q Narino - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal)

Curanderos

Bebidas naturales

Automedicacion

Fumigacion de las hectareas

Quema de basuras en lugares publicos
Aguas negras en mal estado
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Falta de pozos sépticos

Mala recoleccion de residuos

Vias de transporte en mal estado, dificultando asi el traslado de los enfermos al hospital

Mas especialistas, en la zona urbana del municipio, para evitar el desplazamiento hasta las ciudades,
ya que econémicamente es complicado el traslado

PUERTO VENUS

Automedicacion

No asistir al medico cuando aparecen primero sintomas de enfermedad
Drogadiccion

Aguas negras, que causan mal olor entre la comunidad

La canalizacién de las aguas negras, ya que el olor, y los moscos causan malestar en la comunidad
Dengue

Residuos organicos

Las vias de acceso, estan deterioradas

Las citas medicas con profesionales, que sean cabalizadas con mejor tiempo
Vias telefonicas en mal estado, dificultan la correcta comunicacion

Ingresos econdmicos

Falta de medicamentos en el Hospital

Citas odontoldgicas, que sean mas constantes en el corregimiento

Falta de ingresos para desplazamiento de citas médicas a la ciudad
Telemedicina con diferentes profesionales

SAN RAFAEL

Automedicacion

Auto cuidado

Falta de educacion

Marraneras que general mal olor y traen insectos

El no depositar las basuras en los lugares establecidos.
Falta de unién y trabajo en comunidad

Mala recoleccion de residuos

Mala higiene de las marraneras.

Falta de seguimiento y control de las autoridades

Falta de mas educacién

La no entrega oportuna de medicamentos.

Mala atencion y malos procedimientos médicos

Mas especialistas, en la zona urbana del municipio, para evitar el desplazamiento hasta las ciudades,
ya que econémicamente es complicado el traslado
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SECTOR LA BOMBA

e Automedicacion

e Auto cuidado

¢ Analfabetismo

¢ Incentivar controles médicos de prevencion de enfermedades.

o Falta de calidad humana en el personal de salud.

e Falta de unién y trabajo en comunidad

e Mala recoleccion de residuos

e Mala higiene de las marraneras.

o Falta de seguimiento y control de las autoridades

e Falta de mas educacion

e Lano entrega oportuna de medicamentos.

e Mala atencidn y malos procedimientos médicos

o Mas especialistas, en la zona urbana del municipio, para evitar el desplazamiento hasta las ciudades,
ya que econémicamente es complicado el traslado

Estas necesidades identificadas proporcionan una guia clara para las autoridades locales y los lideres

comunitarios sobre las areas que requieren atencion prioritaria en términos de infraestructura, salud, seguridad
y desarrollo comunitario en general.
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1.6 Conclusiones contexto territorial

El municipio de Narifio tiene una estructura predominantemente rural, ya que el 63.5% de su poblaciédn reside
en areas rurales. Aunque esta proporcion ha disminuido en las ultimas décadas, aun representa un porcentaje
significativo. En cuanto a la composiciéon de género, hay un ligero predominio de hombres sobre mujeres.
Ademas, el municipio alberga diversas comunidades étnicas, incluidas poblaciones indigenas, gitanas y
afrocolombianas.

En términos demograficos, la mayor parte de la poblacién corresponde a los grupos de primera infancia, infancia
y adolescencia. Sin embargo, se espera que, para 2029 y en el futuro, el porcentaje de estas cohortes
poblacionales disminuya en relacion con el total de habitantes. Este cambio sera impulsado por politicas y
programas orientados a controlar la natalidad, especialmente aquellos enfocados en reducir el embarazo
adolescente y en edades tempranas. A medida que la poblacién en edad productiva (joven, adulta joven y adulta
mayor) crezca, sera crucial implementar estrategias para ampliar las oportunidades educativas y laborales, con
el fin de retener a la poblacién en el municipio y contribuir al desarrollo econdmico de Narifio.

Este escenario refuerza la necesidad urgente de fortalecer los programas de promocidn de la salud y prevencion
de enfermedades cronicas. Dada la prevalencia de estilos de vida sedentarios y poco saludables, es esencial
actuar desde edades tempranas para evitar el incremento de enfermedades relacionadas con estos habitos.

Uno de los principales problemas en el municipio es la alta tasa de embarazos adolescentes, que afecta a
mujeres entre 10 y 19 afios. Este fendmeno no solo constituye un grave problema de salud piblica debido a los
riesgos de morbilidad materna y fetal, sino que también tiene un impacto social significativo. Los embarazos
adolescentes suelen perpetuar un ciclo intergeneracional de pobreza, limitada educacién, pocas oportunidades
laborales y un aumento en la violencia intrafamiliar.

Adicionalmente, el municipio de Narifio ha sido histéricamente escenario de conflicto armado, lo que ha
provocado que una parte de su poblacion haya sufrido hechos victimizantes y, en ocasiones, haya sido
desplazada hacia otros municipios y ciudades. Actualmente, la poblacion desplazada estd compuesta
principalmente por personas de entre 29 y 70 afios, quienes son en su mayoria econémicamente activas. Las
condiciones economicas del municipio dependen en gran medida de este grupo, lo que subraya la importancia
de mejorar la infraestructura vial, tanto interna como desde otros municipios hacia Narifio. Una mejor
conectividad facilitaria la movilidad de la poblacién rural hacia la cabecera municipal, mejorando el acceso a
servicios de salud, educacion y empleo, lo cual es fundamental para dinamizar la economia local.
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CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

El municipio basa su economia en la produccién agricola dado que la mayor cantidad de poblacion esta ubicada
en el area rural. De igual manera se maneja ganaderia a poca escala, cultivos de café, cafa, platano, cacao,
algunos frutales, algunas hortalizas y verduras, maderas, estanques piscicolas a baja escala; pero en general,
los productos son para el consumo de las familias.

En lo relacionado con la produccion panelera el municipio cuenta con una Asociacién de Paneleros y una
cooperativa mediante la cual se comercializa parte de la produccion. En el municipio encontramos tiendas,
cantinas, almacenes, carnicerias, miscelaneas, papelerias, panaderias etc. donde se pueden conseguir
variedad de elementos.

El mercado se realiza cada ocho dias (los domingos) en el parqueadero del municipio. Ademas, el turismo se
ha ido incrementando en los ultimos afios a tal punto de convertirse en un renglon més de la economia en el
municipio.

Prestan sus servicios a la comunidad entidades tales como: Fiscalia, Juzgado, Banco, Corresponsales no
bancarios, empresas de encomiendas, telefonia fija, mévil e internet, estacion de policia y una base militar. La
vida institucional del “Balcon Verde de Antioquia” esta definida por la presencia y acciones de: Alcaldia Municipal
con cada una de sus dependencias, emisora local “La voz de Narifio”, Empresa Social del Estado Hospital “San
Joaquin”, la Parroquia Nuestra Sefiora de las Mercedes, las instituciones y centros educativos, Casa de la
Cultura, entre otros.

2.2 Condiciones de vida en el territorio

Tabla 15. Determinantes intermedios de la salud segun condiciones de vida en el Municipio de Narifio-

Antioquia
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 97.8
Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 100,0 0,0

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

En el andlisis de las condiciones de vida en Narifio, se observa una cobertura positiva en cuanto a la cobertura
del servicio de electricidad en la poblacién tanto del area urbana como rural, a pesar de ello debe ser prioridad
el aumento de este servicio en la zona rural para las autoridades locales, caso contrario el presentado en la
cobertura de acueducto y alcantarillado los cuales presentan una cobertura de 9.3 y 0.0 en el area rural
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respectivamente, es importante el seguimiento del fortalecimiento de estos servicios y la empleabilidad de
diferentes estrategias como pozos sépticos y su adecuado mantenimiento para el caso del alcantarillado.

En el &rea urbana las fuentes de abastecimiento del sistema de acueducto son la quebrada Santa Clara, Cabuyo
y Paramitos, ubicadas en la vereda Quiebra de San Juan. El sistema esta conformado por bocatoma, aduccion,
desarenador, sistema de conduccion del agua cruda al tanque de almacenamiento, y red de distribucion,
adicionalmente existe planta de tratamiento ubicada en el sector de burbujas. También existe una planta de
desinfeccion de agua que cubre el agua a la que tiene acceso el 80 % de la poblacién.

El sistema de alcantarillado del Municipio de Narifio es un sistema antiguo, el cual podria colapsar en cualquier
momento afectando la calidad de vida de la poblacién. Todas las redes de alcantarillado funcionan por
gravedad, en la actualidad el Municipio no cuenta con Planta de Tratamiento de Aguas Residuales y las
descargas se hacen directamente a la quebrada llamada el Oso. En el &rea rural el 81 % de la poblacién arroja
las excretas a campo abierto generando condiciones de insalubridad.

Disponibilidad de alimentos
El porcentaje de nifios con bajo peso al nacer para el afio 2023 en el municipio de Narifio se encuentra inferior
del departamental, resulta preocupante que el 9.5% de los nacidos vivos presenten bajo peso al nacer, esto

asociado a las condiciones de salud-enfermedad y el proceso de nutricion de las maternas y los hogares.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento de
Antioquia y del municipio de Narifio. 2006-2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Narifio

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2018
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 113 95
(EEVV-DANE) ! ’

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Se observa que el comportamiento de este porcentaje ha sido fluctuante y en el tltimo afio se presentd un leve
descenso, sin embargo continua estando cerca al promedio de los 19 afios analizados. Es importante realizar
un mayor seguimiento a las gestantes, evolucién gestacional e identificar las posibles causas de este evento,
asociado a condiciones genéticas o de carencias nutricionales detectadas durante el embarazo.

Cobertura en Educacion

El municipio de Narifio cuenta con un alto porcentaje de hogares con analfabetismo para el afio 2022, el cual
se encuentra 9 puntos por encima en comparacidn con el departamento de Antioquia, lo cual, ademas de limitar
el pleno desarrollo de las personas y su participacion en la sociedad, tiene repercusiones durante todo su ciclo
vital, afectando el entorno familiar, restringiendo el acceso a los beneficios del desarrollo y obstaculizando el
goce de otros derechos humanos.
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Tabla 17. Cobertura de educacion municipio de Narifio 2003-2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Narifio g38gsrygecdeFeerraearg g
o o o o o o0 o0 o000 o0 o0 o0 o000 o0ooQooooQo
[ I & I I B I N " Y A O L Y A i Y N Y 6" N " A & I & O & I &}
Porcentaje de hogares con analfabetismo 45 P
(DNP-DANE) '
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. N NN A T A N N
categoria Primana (MEN) 100,0 7 7 7 7 7
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . - - NN N Ny Ny ooy
Categoria Secundario (MEN) 89,9 75,1 o7 7 T 4 rr
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. X - - ooy W N N N
Categoria Media (MEN) 89,9 _ rr7 T a7

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

En cuanto a la tasa de cobertura bruta de educacion primaria se presentan las cifras mas bajas para la poblacion
del territorio con una cobertura del 79.5, cifra que ha tenido una disminucién progresiva los ultimos 4 afios, es
importante tener en cuenta que el enrolamiento de los nifios y nifias en el sistema educativo aumenta la
probabilidad de una mayor continuidad al llegar a la educacién secundaria y asi a la educacion superior, por
ello se debe fortalecer la cobertura en esta poblacién como conducta positiva.

Para la cobertura bruta de educacion secundaria se observa una disminucién para el afio 2022 la cual baja a
75.1, se presenta un comportamiento de desercién en la poblacion joven y resistencia a permanecer en las
instituciones educativas, para dedicarse a las labores econémicas como el trabajo en el campo entre otros,
continuando el comportamiento y en mayor cantidad para la educacion de categoria media, la preferencia por
el trabajo, el desarrollo de actividades del campo y la falta de interés por una educacion se ven reflejadas en

las cifras para esta categoria.

Respecto a la educacion de categoria media se observa que desde el 2019 se traia una tendencia al incremento
anual, pero para el 2022 se presenta nuevamente una disminucioén en la tasa.

Pobreza NBI - IPM

La poblacién del municipio de Narifio ha presentado altos porcentajes de Necesidades Basicas Insatisfechas
como consecuencia de la violencia sufrida durante muchos afios en el territorio por grupos al margen de la ley,
las bajas coberturas educativas y la falta de oportunidad de empleo formal durante los Ultimos afios. Como
consecuencia se observa que algunas familias continiian en situaciones en las cuales sus necesidades basicas
no son cubiertas, cuentan servicios publicos inadecuados, dependencia econdmica total o menores

desescolarizados.

Tabla 18. NBI Narifio 2022

NBI
Mombre
. e SIIPLE PIZPLE Componente | Componente | Componente | Componente Componen!e
Municipio Personas en | Personasen L L - . - - dependencia
o vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia I
MBI (%) miseria econdémica
MNARIMNO 15.64 1.85 0.48 0.20 4.00 210 10,91

Q Narino - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal)

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
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Como se observa en la tabla anterior, el 15.64% de las personas del municipio de Narifio, a junio del afio 2022
presentaban necesidades basicas insatisfechas, de las cuales el mayor porcentaje de ellas se encontraban con
dependencia econémica total sobre otro miembro de la familia o personas particular, sin opcion de ingreso de
recursos para subsistir; en menor porcentaje se encuentran personas que viven en hacinamiento con un 4% y
finalmente se encuentran personas con inasistencia y vivienda en condiciones de miseria con un 1.85% de las
personas.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del departamento de
Antioquia y del municipio de Narifio

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Narifio

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 42,0 0,0

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

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

35,4 9.9

Analizando la base de datos municipal del SIVIGILA, para el afio 2021 se realizaron 23 notificaciones del evento
875 “vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar’, casos atendidos por parte del personal
de la salud en 20 mujeres, de las cuales 6 eran menores de edad entre los 5 meses y 13 afios y el 52.1% de
las mujeres notificadas eran residente de la zona rural.

De acuerdo a lo observado se encuentra que tanto la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar como violencia
contra la mujer estan inferiores a la tasa departamental, sin embargo es importante realizar especial seguimiento
a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer para que estos casos no sucedan.

A pesar de que los indicadores no reflejen violencia intrafamiliar, se tiene conocimiento que en la poblacién del
municipio de Narifio la violencia intrafamiliar es un fendémeno que siempre se ha presentado al interior de los
hogares, la clave esta en capacitar a las personas en cuél es la ruta establecida en el municipio para realizar
las denuncias respectivas, que las personas sientan el apoyo y acompafiamiento por parte de las autoridades
locales y tomen la decision de romper el silencio y denunciar a su agresor. Adicionalmente, brindar las
herramientas necesarias para la disminucién de la dependencia econémica de la victima con su agresor por
medio de programas y proyectos de educacion y emprendimiento desde los factores sociales y econdémicos que
rodean a las familias.

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Las personas con alteraciones permanentes presentan una mayor concentracion en los de 80 y mas afios, con
87 personas, seguidos de las personas entre 60-64 con 35y 75-79 afios con 33 personas, la distribucién de
personas con alteraciones permanentes predomina en el sexo masculino de acuerdo con lo que se observa en
la grafica siguiente.
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Figura 24. Pirdmide poblacional, poblacién con discapacidad, Narifio Antioquia 2024
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Fuente: Registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad

En el municipio de Narifio para el afio 2022 se tienen 800 registros de alteraciones permanentes o condiciones
de discapacidad, siendo las méas importantes las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas (218), las alteraciones del sistema nervioso (182), la voz y el habla (124) y los ojos (105).

Tabla 20. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Narifio, 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 422

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 218 51,66
El sistema cardiorespiratario y las defensas 46 10,90
El sistema genital y reproductivo 17 403
El sistema nenvioso 182 4313
La digestion, el metabolismo, las hormonas 18 4 27
La piel 5] 1,42
Lawvozy el habla 124 29 38
Los demas arganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 19 4 50
Los oidos 65 15,40
Los ojos 108 24 88
Minguna 0 0,00

Fuente: SISPRO

Es necesario promover espacios amigables a esta poblacion con el objetivo de mejorar su calidad de vida y su
desarrollo a nivel social, asi como el fortalecimiento de programas que promuevan la inclusién en los diferentes

sectores adaptados a sus condiciones fortaleciendo su salud fisica y mental.

2.5 Condiciones sociales, econdémicas y de la vida desde la cartografia social

El andlisis de las condiciones sociales, econdmicas y de vida en Narifio, Antioquia, a través de la cartografia
social, permite una comprension integral de los problemas, recursos y potencialidades del municipio. Esta
herramienta participativa involucro a la comunidad en la identificacién de sus necesidades, prioridades y
posibles soluciones, fomentando un enfoque desde la realidad local que refleja los desafios a los que se

enfrenta la poblacién, especialmente en las zonas rurales y mas apartadas.
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Desde la perspectiva de la cartografia social, se observa que Narifio enfrenta desafios significativos en la
cohesién social, derivados de un pasado marcado por el conflicto armado, el desplazamiento y la inseguridad.
La comunidad identifica que las heridas psicoldgicas y el trauma colectivo aun persisten, lo que ha generado
un aumento en la demanda de atencion en salud mental. Sin embargo, la falta de servicios especializados en
este campo, especialmente en areas rurales, limita el acceso a la atencién adecuada.

El uso de la cartografia social ha permitido que los habitantes visualicen los efectos del consumo de sustancias
psicoactivas, un problema que afecta principalmente a los jovenes y adolescentes que carecen de espacios
recreativos y oportunidades educativas y laborales. La comunidad ha sefialado la necesidad urgente de
programas de prevencion y promocion del uso saludable del tiempo libre, asi como de actividades que
fortalezcan el tejido social y la empleabilidad.

A nivel econdmico, el uso de la cartografia social revela que la agricultura y la ganaderia son las principales
fuentes de sustento en Narifio. No obstante, la falta de infraestructura vial adecuada, como caminos transitables,
placas huella y puentes rurales, dificulta el transporte de productos y el acceso a mercados, lo que limita el
desarrollo econdmico. Los habitantes identifican que la mejora de estas infraestructuras es crucial para
fortalecer la economia local y aumentar las oportunidades de empleo, especialmente para los jévenes que, de
otro modo, podrian optar por migrar en busca de mejores condiciones.

La comunidad también resalta, |a falta de acceso a educacion y los altos niveles de analfabetismo restringe el
desarrollo de estrategias de educaciéon y comunicacion, esenciales para la competitividad econdmica y la
modernizacién del municipio.

Las condiciones de vida en Narifio estan marcadas por la insuficiencia en la cobertura de servicios basicos,
como el suministro de agua potable, saneamiento, alcantarillado y la gestion de residuos. La cartografia social
ha ayudado a identificar los sectores mas afectados por la falta de acceso al agua tratada, lo que se traduce en
problemas de salud publica, especialmente en las comunidades rurales dispersas. La poblacion también sefiala
la necesidad de mejorar los sistemas de alcantarillado para evitar la contaminacion de las fuentes hidricas.

Ademas, el andlisis participativo realizado por los habitantes ha puesto en evidencia problemas de movilidad y
conectividad, particularmente en las veredas alejadas donde el transporte publico es ineficiente. La comunidad
ha resaltado que la mejora de las rutas de transporte y la construccion de infraestructuras como puentes serian
determinantes para el acceso a servicios esenciales, como la educacion y la salud, y para reducir el aislamiento
de las comunidades rurales.

Desde el mapeo colectivo, los habitantes han sefialado el incremento en la sobrepoblaciéon de animales
callejeros y la falta de estrategias de control, lo que genera riesgos para la salud de la comunidad. A su vez, la
cartografia social ha revelado un incremento en las areas rurales de enfermedades trasmitidas por vectores, lo
que ha llevado a un uso generalizado de métodos tradicionales y no seguros, por la falta de conocimiento,
acceso rapido a centros de salud y tratamientos.

El analisis comunitario también destaca la necesidad de educacién ambiental y mejores sistemas de manejo
de residuos sélidos y falta de infraestructura para la disposicion final de residuos sélidos de manera controlada,
segura y ambientalmente responsable que no afecten los entorno natural y la salud de los habitantes.
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2.6 Conclusiones del capitulo

Situacion General

o Desigualdad Rural-Urbana: La brecha entre las condiciones de vida en las areas rurales y urbanas de
Narifio es evidente, con las zonas rurales presentando mayores carencias en servicios basicos e
infraestructura.

o Elmunicipio aun lleva las marcas del conflicto armado, lo cual se refleja en indicadores sociales como
la violencia intrafamiliar y las desigualdades.

o El turismo se presenta como una oportunidad para dinamizar la economia local, pero es necesario
desarrollarlo de manera sostenible y equitativa.

e Las actividades productivas y el cambio climatico ponen en riesgo los recursos naturales del municipio,
afectando la calidad de vida de la poblacién.

Desafios Especificos

o Los bajos niveles de escolaridad y la desercion escolar son un obstaculo para el desarrollo humano y
el progreso del municipio.

o La falta de acceso a servicios de salud de calidad, especialmente en las zonas rurales, y los altos
indices de enfermedades prevenibles son preocupantes.

o Laeconomia local necesita diversificarse y generar mas oportunidades de empleo, especialmente para
los jévenes.

o La deficiente infraestructura vial, de comunicaciones y de servicios publicos limita el desarrollo del
municipio.

o  Esnecesario fortalecer la participacion ciudadana y la transparencia en la gestion publica para mejorar
la calidad de vida de los habitantes.

Recomendaciones

o Fortalecer la coordinacién entre las diferentes entidades del Estado y la sociedad civil para optimizar
el uso de los recursos y lograr mayores impactos.

e Priorizar la inversion en infraestructura basica, como vias, acueductos y alcantarillado, para mejorar la
calidad de vida y facilitar el desarrollo econdmico.

e Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de salud, con un enfoque especial en la
prevencion de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables.

o (Garantizar el acceso a una educacién de calidad para todos los habitantes, con énfasis en la formacién
técnica y profesional.

o Fortalecer los programas de proteccion social para reducir la pobreza y la desigualdad.

o Implementar medidas de prevencion y mitigacion de riesgos ante eventos naturales y socio-naturales.

o Promover la participacion de la comunidad en la toma de decisiones y en la gestién de los asuntos
publicos.
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CAPITULO IIl. 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

Para el analisis de la mortalidad en el presente capitulo se realizé ajuste de la poblacion con tasas por 100.000
habitantes, de los cuales se identifica que en el grupo de grandes causas para la poblacion de Narifio en el afio
2023 la principal causa de muerte fueron las demas causas, la cual la cual presentd una disminucién
significativa para este Ultimo afio respecto a los dos afios anteriores, seguido por el grupo de las enfermedades
del sistema circulatorio y las neoplasias con 72.2 y 72.1 muertes por cada cien mil habitantes. Es importante
mencionar que 4 de las grandes causas de mortalidad ha presentado una disminucion para 2023.

Figura 25.Tasa ajustas de mortalidad municipio de Narifio Antioquia, 2014 — 2023
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En cuanto al grupo de las deméas causas muestran un comportamiento fluctuante durante los afios analizados
de manera general siendo de 78.4 muertes por cada cien mil habitantes para 2023. Aunque las enfermedades
transmisibles no presentaron cifras de mortalidad para el afio 2021 se observa un incremento en 2022 y un
nuevo incremento en 2023, es necesario realizar un seguimiento y continuar estableciendo estrategias que
contribuyan con la disminucion.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada en hombres del municipio de Narifio Antioquia, 2014 — 2023
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La principal causa de mortalidad para los hombres del municipio con un gran aumento es la tasa de mortalidad
por neoplasias con una tasa de 103.8 muertes por cada cien mil hombres, como segunda causa de muerte para
este grupo se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales ocupaban el primer lugar en
comparacién con el afio inmediatamente anterior, con una tasa actual de 92.5 muertes. Como tercera causa se
encuentran las demas causas, a pesar de observarse una tendencia a la disminucién para 2023, aun continda
aportando 55.3 muertes por cada cien mil hombres. Como aspecto positivo se identifica que la poblacién
masculina no presentd muertes asociadas a enfermedades transmisibles, causas externas, ni por signos y
sintomas mal definidos.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad, mujeres del municipio de Narifio Antioquia, 2014 — 2023
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En las mujeres la tendencia cambia en cuanto al grupo de hombres, las demas causas aportan a la mayor tasa
de mortalidad en este género con 101.8 muertes por cada cien mil mujeres, mientras las enfermedades del
sistema circulatorio se mantienen en segundo lugar con 52.5 muertes. Entre el 2021 y 2023 llama la atencion
el aumento de la tasa de mortalidad por neoplasias y por otro lado la disminucién de muertes por causas

Q Narifo - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) i 2lcaldia@narino-antioquia.gov.co

I:ii:l www.narino-antioquia.gov.co °57 3217467309 %054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE
~

Narino

® Departamento de Antioquia

externas en la poblacion femenina, ubicandose esta ultima como la causa con menos casos presentados en el
2023.

Figura 28. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Narifio,
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En cuanto a la cantidad de afios perdidos entre el 2014 y el 2022 ha tenido grandes variaciones, se ha
presentado una disminucién de 1258 afios de vida potencialmente perdidos que se prestaban en 2014, a 1115
afios de vida potencialmente perdidos que se presentaron durante el afio 2022, ademas se observa que para
el ultimo afio la causa principal de afios perdidos son las enfermedades del sistema circulatorio con 339 seguido
por las deméas causas con 281 afios de vida potencialmente perdidos, es necesario analizar la principal causa,
ya que es el nimero de afios perdidos mas alto que se ha presentado en el periodo evaluado por esta causa.

Figura 29. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Narifio Antioquia, 2014 — 2022
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En los hombres entre el afio 2014 y 2022 las principales causas de AVPP en Narifio son atribuidas a las demas
causas Y las enfermedades del sistema circulatorio, caso contrario al indicador general, los AVPP por las demas
causas presentan un aumento significativo en los dos ultimos afios, vale la pena concientizar a este grupo de
poblacién sobre la importancia de la asistencia oportuna a los servicios de salud; en cuanto a las enfermedades
del sistema circulatorio se observa un comportamiento fluctuante sin marcar una tendencia.

Figura 30. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Narifio Antioquia, 2014 — 2022
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En las mujeres las principales causas de AVPP en el 2022 se presenta un gran aumento en las enfermedades
del sistema circulatorio con 179 afios de vida potencialmente perdidos para este afio, seguido por las deméas
causas posiblemente asociado al aumento de condiciones de riesgo en las cuales se presenté un aumento en
el nimero de afios potencialmente perdidos con respecto afio inmediatamente anterior.

Las causas de AVPP en hombres y mujeres varian para el afio 2022, ya que para los primeros estas se asocian
alas demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio, en las mujeres son atribuidas en mayor medida
a las enfermedades del sistema circulatorio y a las causas externas. Lo anterior permite establecer estrategias
diferenciadas en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en hombres y mujeres, con el fin de
disminuir el peso de estas causas en los afos de vida potencialmente perdidos en la poblacién narifiense.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Figura 31. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Narifio, 2014 — 2023
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En el afio 2023 se encuentra la tasa ajustada de AVPP por cada 100.000 hab mas baja de los ultimos 10 afios,
en el mismo periodo las neoplasias son la causa que mas aporta a la tasa ajustada de AVPP, en el mismo afio
se observa una disminucién en cuatro de las causas, para el caso de enfermedades transmisibles se observa
un incremento en los dos Ultimos afios, para el caso de signos y sintomas mal definidos reaparecen casos
después de no haberse presentado casos en los dos ultimos afios.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Figura 32. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres del municipio de Narifio Antioquia,
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En los hombres del municipio de Narifio, la causa que mas aporto a las tasa de afios de vida potenciales
perdidos fueron las neoplasias que han presentado un comportamiento fluctuante con un descenso en el ultimo
afio respecto al inmediatamente anterior, esta fue seguida por las enfermedades del sistema circulatorio la cual
ha presentado el segundo valor mas bajo de los ultimos 10 afios, las demas causas se ubica en el tercer lugar
presentando el valor mas bajo de los ultimos 10 afios; las Enfermedades transmisibles y las Causas externas
no presentaron casos durante el 2023, los Signos y sintomas mal definidos tampoco presentaron casos por
tercer afio consecutivo.

Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Figura 33. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de Narifio, 2014 — 2023
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En las mujeres, segun las tasas de AVPP en el periodo 2014 — 2023 la principal causa son las demés causas
con un aumento muy significativo en el tltimo afio analizado y una tasa de 1716 AVPP por cada cien mil mujeres.

El segundo lugar en el 2023 lo ocupan las neoplasias con una tasa de 1090 AVPP por cada cien mil mujeres,
aspecto preocupante teniendo en cuenta que viene en aumento con respecto a los dos afios anteriores, ademas
se observa la aparicién de nuevos casos de enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos, los
cuales no se habian presentado en los 2 afios anteriores

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles durante el afio 2023 solo presentaron muertes por infecciones respiratorias
agudas, la cual muestra un incremento en los dos Ultimos afios, ademas de ser esta la principal causa de muerte
en los 10 afios evaluados
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de
Narifio, 2014 — 2023
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Las enfermedades transmisibles no se reportan cifras de mortalidad en la poblacion masculina para el municipio
de Narifio en el afio 2023, sin embargo se observa que en los 10 evaluados la principal causa son las Infecciones
respiratorias agudas, presentandose por ultima vez en el afio 2022.

Figura 35.Tasa de mortalidad ajustada enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Narifio, 2014
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Para la poblacién femenina después de haber pasado sin muertes transmisibles durante los afios 2021 y 2023,
se presentan nuevamente muertes por infecciones respiratorias agudas las cuales no se presentaban desde el
afo 2018, para las demas causas no se reportaron casos de mortalidad.
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Los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas son la causa de muerte mas
significativa dentro de las neoplasias de acuerdo con los seguimientos de los Ultimos 10 afios, sin embargo, la
principal causa durante el afio 2023 es el Tumor maligno del cuello del Utero.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada, neoplasias en hombres del municipio de Narifio, 2014 — 2023
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Para el afio 2023 las neoplasias que se presentan con mayor frecuencia en los hombres son los Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una disminucion para el Gltimos afio, presentando
una tasa de 37.3 muertes por cada cien mil hombres, seguido de este se encuentra el tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon en segundo lugar con una tasa de 23.8 muertes.

Figura 37.Tasa de mortalidad ajustada, neoplasias en mujeres del municipio de Narifio, 2005 — 2021
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En las mujeres del municipio de Narifio vemos una reduccion significativa de la mortalidad por causa de
neoplasias en el ultimo afio evaluado con respecto al afio anterior, esto puede verse atribuido al fortalecimiento
de acciones de deteccion temprana y consulta oportuna a los servicios de salud y al acceso de atencién en un
mayor nivel de complejidad, lo que se traduce en tratamientos oportunos y en estadios tempranos para la
enfermedad. Para el afio 2023 se presentaron muertes por neoplasias en la poblacién femenina solo para Tumor
maligno del cuello del Utero con una tasa de 20.7 muertes por cada cien mil mujeres residentes del municipio
de Narifio, seguido por Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon,
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines y Tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, presentando la misma tasa de muertes por cada
100.000 mujeres

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en la poblacion masculina de Narifio
para el afio 2023, las enfermedades que mayor nimero de muertes aportaron son las cerebrovasculares,
seguida de las enfermedades hipertensivas, ambas muestran un comportamiento fluctuante, observandose un
aumento en el nimero de muertes por enfermedades cerebrovasculares en los Ultimos 3 afios y también
respecto al 2014.

Figura 38.Tasa de mortalidad ajustada, enfermedades del sistema circulatorio en hombres municipio de
Narifio, 2014 — 2021
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Fuente: SISPRO

La mortalidad en hombres por enfermedades del sistema circulatorio entre el 2014 y 2023 se debe
principalmente a enfermedades isquémicas del corazdn, enfermedades hipertensivas y enfermedades
cerebrovasculares. Sin embargo para el afio 2023 la principal causa se debe a las enfermedades
cerebrovasculares la cual ha tenido un comportamiento fluctuante, con un incremento en los 2 Ultimos afios, los
factores de riesgo que aumentan estas enfermedades son el consumo de tabaco, la diabetes, hipertension
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arterial, colesterol y triglicéridos elevados, obesidad, sedentarismo, entre otros, que si bien se analizan son
totalmente modificables por medio de habitos de vida saludables, condiciones propias de las personas que
pueden ser fortalecidas por medio de programas que modifiquen los estilos de vida y generen conciencia en el
autocuidado de la poblacién, de igual manera con estas practicas se previenen las enfermedades hipertensivas
que afectan actualmente la salud de los habitantes de Narifio, las cuales ocupan el segundo lugar para este
grupo.

Figura 39.Tasa de mortalidad ajustada, enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Narifio, 2014 — 2023
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Para las mujeres en el transcurso de los ultimos 10 afios la principal enfermedad ha sido las enfermedades
isquémicas del corazon, para el afio 2023 se presentaron casos por 3 causas, Enfermedades cerebrovasculares
ubicados en la principal causa, seguida de las Enfermedades hipertensivas y las Enfermedades isquémicas del
corazon, en todos los casos se presenta una disminucion respecto al afio inmediatamente anterior, es
importante continuar con la disminucién de fallecimientos asociados a estas causas, impactando la tasa muertes
por cada cien mil mujeres respectivamente.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones del periodo perinatal no han sido una causa de mortalidad representativa en el municipio, los
Ultimos registros se presentaron durante el afio 2023 con dos casos de mortalidad uno por Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y otro por Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, en el 2022 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y en el 2021 uno por Feto y
recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, entre los afios 2016 y 2020 no se presentaron caso
de muerte en el periodo perinatal
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Figura 40. Numero de casos por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres municipio
de Narifio, 2014 — 2023
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Fuente: SISPRO

Las afecciones del periodo perinatal en hombre no han sido una causa de mortalidad representativa en el
municipio, los ultimos registros se presentaron durante el afio 2023 con un caso de mortalidad por Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y en el 2022 Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, entre los afios 2016 y 2021 no se presentaron caso de muerte en el periodo perinatal

Figura 41. Numero de casos por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres municipio
de Narifio, 2014 — 2021
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Fuente: SISPRO

En cuanto a las mujeres no se registraban casos de mortalidad en el periodo perinatal desde el afio 2014 hasta
el afio 2020, en el afio 2021 se registrd un caso de mortalidad para una menor asociado con feto y recién nacido
afectado por ciertas afecciones maternas, para el afio 2022 no se presentaron casos y nuevamente en el 2023
se presenta una muerte por Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

Q Narifo - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) i 2lcaldia@narino-antioquia.gov.co

I:ii:l www.narino-antioquia.gov.co °57 3217467309 %054340 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE

cj Narino

5 Dcpanamemo de Antioguia

(&
Salud

R_I

De acuerdo con lo anterior es importante y de caracter prioritario la implementacion de programas y proyectos
que involucren a las gestantes y fortalezcan los programas de inclusion a los controles prenatales, teniendo en
cuenta que con el paso de los afios Narifio se ha identificado como un municipio con alto riesgo por presentar
una tasa alta de embarazo adolescente.

Causas externas

Las causas externas son el principal motivo de defunciones en el municipio durante el afio 2023, sin embargo
para la poblacién masculina del municipio de Narifio no se presentaron muertes en el 2023 lo que presenta una
disminucién respecto al 2022 donde la principal causa fue por Agresiones (homicidios), seguido Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios). Es importante resaltar que el afio 2023 es el primer afio de los ultimos
10 donde no se presentan muertes por estas causas en hombre.

Figura 42.Tasa de mortalidad ajustada, causas externas en hombres del municipio de Narifio, 2014 — 2023
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Fuente: SISPRO

En la tasa de mortalidad especifica en hombres, se observa que los homicidios eran la principal causa de muerte
por causa externa desde el afio 2019, en los dos Ultimos se venia presentando un descenso en el nimero de
casos, hasta que en el 2023 no se presentaron casos.

Estas cifras mencionadas anteriormente nos muestran la importancia de intervenir en la poblacién con
programas que refuercen la salud mental, la convivencia social, violencia de género e intrafamiliar y en el
consumo de sustancias psicoactivas o adicciones.
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Figura 43.Tasa de mortalidad ajustada, causas externas en mujeres del municipio de Narifio, 2014 — 2023
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En cuanto a las mujeres llama la atencion la aparicion de casos a causas de los demas accidentes, de los 10
afos a los cuales se les esta realizando seguimiento es la primera vez que se prestan muertes por esta causa,
es importante resaltar que en el afio 2023 no se presentaron Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), que se habian presentado por ultima vez en 2022, también se resalta que las Agresiones
(homicidios) no se han presentado en los 2 Gltimos afios

Todas las demas enfermedades

La mortalidad atribuida a las demas enfermedades es la tercer causa de muerte en la poblacién durante el afio
2023 presentando una disminucion en el nimero de casos, dentro de estas demas enfermedades se encuentra
que las principales causas han sido las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.

Figura 44. Tasa de mortalidad ajustada, demas enfermedades en hombres del municipio de Narifio, 2014 -
2023
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La mortalidad en hombres atribuida a las demas enfermedades en el periodo 2014 — 2023 se comporta de
manera similar a la poblacion general Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores ocupan el
primer lugar para mortalidad con una tasa de 44.3 muertes por cada cien mil hombres, siendo esta inferior al
afo anterior.

En segundo lugar se encuentran el resto de las enfermedades, las cuales impactan negativamente la vida de
este género, para el afio 2023 solo se presentaron muertes por estas dos causas.

Figura 45.Tasa de mortalidad ajustada, demas enfermedades en mujeres del municipio de Narifio Antioquia,
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Fuente: SISPRO

La mortalidad por las demas causas en el género femenino se ve impactada Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad de 38.3 por cada cien mil mujeres, seguido en segundo lugar
por Diabetes mellitus y el Resto de las enfermedades del sistema digestivo aportando cada una 17 muertes por
cada cien mil mujeres y el Resto de las enfermedades aportan 5.3 muertes por cada cien mil mujeres

3.1.3 Mortalidad Materno - Infantil y en la Nifiez

Tabla 21. Tasa especifica 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio, municipio de Narifio, 2014- 2023

Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifie 3 w5 5 037 ] 2 b S B
o o o o o o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 .?,94 0,00 000 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .3,85 E,Zﬁ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .9,35 --
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -),?5 0,00 -9,35 0,00 0,00
Hombres
Hombres
Causa de muerte segqn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 ] ] = - - o o o
o o o o o o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 Bi8k3 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -6 ‘9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 --
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -3 0,00 0,00
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Mujeres
Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantilydelnifio | & @9 8 & & ] a2 = o By
o o o o L= o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 IEEEE 0,00 NI
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0,00 0,00 0,00 D,DO- 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SISPRO

Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, entre 1y 4 afios, municipio de Narifio, 2014 — 2023

De 1 a 4 aiios

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 3 “ 8 5 393 o o [ I R T T T - - T - - - - - I

S R R R RAS AR A RIRRRRA A A A A AR A FER RS & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ,00 0,00 0,00 6,00 000000 000 GO0 000 600000000 0000000D0 G000D0 GOOOD0 GO0 GO0 000 000 (00 OO 6,00 000 000 GO0 00
Tumoares (neoplasias) ,00 6,00 0,00 G,000,00 000 0,00 GO0 00 00 000 0,00 000 0,00 OD0 GO0 OO GUO OPO GOO| G:00 C.00 000 (R00 000 G,00 0,00 (G000 6,00 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 00 0,00 0,00 6000000000 00 @00 600000 000 000 OD0 ODO GO0 00 GO0 OPO GO0l (OO 000 00O 00 OO0 G,00 000 G00 600 6,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 00 0,00 0,00 G600 00 0P0 000 00 @00 600000 000 000 OD0 ODO GO0 00 GO0 OPO GO0l (OO 000 OO0 00 OO0 G,00 0P0  G00 G00 6,00
Enfermedades del sistema nervioso L00 4,00 0,00 4,00 000 0,00 00 00 4,00 G,00{000 000 000 000 0,00 Q00 0,00 00 00 B00[ GOO G0 00 000 0P0 6,00 0P0 6,00 00 600
Enfermedades del oido y de |a apdfisis mastoides ,00 0,00 0,00 4,00 00 000 0,00 00 (00 @00 000 000 00 D0 OPO 0,00 000 GO0 OpO GO0l GOO GO0 OO 00 000 G,00 00 600 @00 6,00
Enfermedades del sistema circulatorio L00 4,00 0,00 4,00 000 0,00 00 00 4,00 G,00{000 000 000 000 0,00 Q00 0,00 00 00 B00[ GOO G0 00 000 0P0 6,00 0P0 6,00 00 600
Enfermedades del sistema respiratorio ,00 ,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 00 ,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 ,00 0,00 ,000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 ,00 ,00 00
Enfermedades del sistema digestivo ,00 6,00 0,00 G00000 000000 GO0 G400 (00000 00000000000 (G00ODO GOOODO GOO| ;00 (00 000 (00 000 GO0 OO GO0 GO0 Q00
Enfermedades del sistema genitourinario ,00 6,00 0,00 G00000 000000 GO0 G400 (00000 00000000000 (G00ODO GOOODO GOO| ;00 (00 000 (00 000 GO0 OO GO0 GO0 Q00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ,00 0,00 0,00 6,00 000000 000 GO0 000 600000000 0000000D0 G000D0 GOOOD0 GO0 GO0 000 000 (00 OO 6,00 000 000 GO0 00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 00 0,00 0,00 6000000000 00 @00 600000 000 000 OD0 ODO GO0 00 GO0 OPO GO0l (OO 000 00O 00 OO0 G,00 000 G00 600 6,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ,00 0,00 0,00 4,00 00 000 0,00 00 (00 @00 000 000 00 D0 OPO 0,00 000 GO0 OpO GO0l GOO GO0 OO 00 000 G,00 00 600 @00 6,00
Todas las demds enfermedades L00 4,00 0,00 4,00 000 0,00 00 00 4,00 G,00{000 000 000 000 0,00 Q00 0,00 00 00 B00[ GOO G0 00 000 0P0 6,00 0P0 6,00 00 600
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00 4,00 000 4,00 0D0 000 0p0 00 4,00 G,00{000 000 00 000 0,00 400 0,00 00 D0 00| GOO 00 00 000 0P0 6,00 000 6,00 00 600

Fuente: SISPRO

Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y la nifiez, menores de 5 afios, municipio de Narifio, 2014 - 2023

Menores de 5 afos
Total

Total
Causa de muerte segiin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nific 3 noo8 5 ] ] 2 o o o
o o o o o o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 53,36 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I54,95 I54,3S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ---
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00
Hombres
Hombres
Causa de muerte segqn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio 2 ] ] = - - o o o
o o o o o o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 .3,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .6,2? .5,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1 -3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -1 0,00 0,00
Mujeres
Mujeres
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio | 5 0 = = ] o a - o o
= = = = - =] = = = =
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Enfermedades del sistema nervioso 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ZFG24 0,00 EFEI5S
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SISPRO
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Para la mortalidad general de menores de 5 afios se observa que, para el afio 2014 y 2015 se presentaron
fallecimientos en nifios por afecciones originadas en el periodo perinatal al igual que en el periodo 2021 — 2023,
la tasa de mortalidad infantil a causa de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal es la causa
principal con una tasa de 257.4 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, siendo esta la causa principal
en los 10 afos evaluados y siendo la unica causa en 2023 al igual que en el 2022, las muertes a causa de
Enfermedades del sistema nervioso no se presentan desde el 2018 y las defunciones por Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas se presentaron por ultima vez en el 2021

En el periodo comprendido entre los afios 2014 — 2023, las principales causas de muerte en hombres fueron
las afecciones originadas en el periodo perinatal, seguida de malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, para el afio 2023 se presenté una tasa de 239.23 por cada 100.000 nifios hombres
menores de 5 afios, para los menores de 1 afio las afecciones originadas en el periodo perinatal, seguida de
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas también es la principal causa con una
tasa de 37.04 muertes en menores de 1 afio. Para el periodo comprendido entre 2018 y 2020 no se reportaron
muertes para los hombres menores de 5 afios.

En el periodo comprendido entre los afios 2014 — 2023 la causa de mortalidad en la nifiez y la infancia en el
sexo femenino en el municipio de Narifio que se presentaron con mayor frecuencia fueron ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y las enfermedades del sistema respiratorio y malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, es de resaltar que estas ultimas no se presentan desde el 2019, y la
principal causa se presento en el 2021 y 2023 con una tasa para el ultimo afio de 278.55 por cada 100.000
nifias menores de 5 afos, en las menores de 1 afio se presenta el mismo comportamiento con una tasa de
27.78 muertes en nifias menores de 1 afio por cada 100.000 nifias de la misma edad.

Para los menores entre 1y 4 afios no se presentaron muertes en el periodo de seguimiento 2014 — 2023.

Semaforizacion de las tasas de mortalidad por algunas causas

Tabla 24. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez 2014 — 2023, municipio de
Narifio

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Narifio e MR MR HEN HER HER SR BEE BEE s

Razén de mortalidad materna 25,48 0,00 N - - - 2~ ™ - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 4,90 P “w N - - - - P N Ve
Tasa de mortalidad infantil 7.60 " " v e " e " - v e
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 ~ ~ N e ~ e . 7 N b
Tasa de mortatdad por R4 e T
Tase de mortakdad por £0A e S
Tasa de mortalidad por desnutricién 3.01 0,00 _ _ _ _ _ - - - - -

en menores de cinco afios

Fuente: SISPRO
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De acuerdo con el comparativo realizado con el Departamento de Antioquia, las tasas de mortalidad materno
infantil en el municipio se dieron en el Municipio de Narifio por 3 causas, Tasa de mortalidad neonatal, Tasa de
mortalidad infantil y Tasa de mortalidad en la nifiez, en todos los casos la tasa es 31.75 muertes por cada
100.000 hab, ademas en todos los casos la tasa es mayor a la tasa departamental. EI comportamiento de estos
indicadores ha sido fluctuante y para el 2023 se evidencia un incremento respecto al afio 2022.

Tabla 25. Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia 2014 — 2023, municipio de
Narifio

Tasa de mortalidad materna per Etnia

1.098,

1200+ - 2009
2010
. 2011
. 2012
2013
800 . 2014
2015
600 - 2015
- 2017
400 . 2018
2019
2004 . 2020
2021
. 2022
0 - - 2023
1-INDIGENA 3 - RALZAL(SAN 5 - NEGRO, 6-O0TRAS  NO REPORTADO

ANDRES ¥ ULATO, ETNIAS
PROVIDENCIA)  AFROCOLOMBIA
NO O

1000

833,33

AFRODESCENCIE
NTE

La mortalidad materna y neonatal por etnias se present6 en los afios 2013 y 2018 en la poblacién identificada
como Otras etnias con una tasa de 833 y 1.098 respectivamente, entre el 2019 y el 2023 no se han presentado
muertes maternas por etnia.

Tabla 26. Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia 2014 — 2023,
municipio de Narifio

Tasa de mortalidad materna por Area

25000 — . 2009
2010

. 2011
200004 . 2012
2013

. 2014
2018
15000+ . 2016
- 2017
- 2018
10000 2019
. 2020
2021
- 2022
- 2023

20.000,00

5000

e 2.272,73

0 T T T T 1
2 - CENTRO POELADD SIM INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

La mortalidad materna y neonatal por area se presento en los afios 2013 en la cabecera municipal y en el 2018
en el centro poblado con una tasa de 2.272 y 20.000 respectivamente, entre el 2019 y el 2023 no se han
presentado muertes maternas.
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3.1.4 Mortalidad por salud mental
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Figura 46. Mortalidad de trastornos de salud mental y del comportamiento, Narifio 2005 - 2023
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Fuente: DANE - SISPRO

En el municipio de Narifio, como se evidencia en la figura anterior, desde el afio 2012 no se presentaban casos
de muertes relacionadas con trastornos mentales y del comportamiento, a pesar de ello en el afio 2020 y con
las dinamicas que se presentaron por la pandemia por Covid-19 la salud mental de toda la poblacién se vio
afectada, lo cual incide directamente en la mortalidad y morbilidad asociada por estas causas, para ese afio se
observan dos muertes por trastornos mentales y del comportamiento del municipio de Narifio, finalmente del
2021 al 2023 no se presentaron casos de mortalidad por esta causa, siento importante continuar con la
implementacién de programas que fortalezcan la salud mental de los habitantes del municipio.

Figura 47. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de SPA, Narifio 2005
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Fuente: DANE - SISPRO
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La tendencia de casos de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de SPA
fue cero en el periodo 2005-2019, en el afio 2020 se presenté una muerte en un hombre por esta causa y
finalmente desde el afio 2021 no se volvieron a registrar muertes asociadas al consumo de sustancias ilegales.
Los esfuerzos se deben encaminar a dar continuidad a la positividad de este indicador.

Figura 48. Mortalidad por Epilepsia, Narifio 2005 - 2021
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Fuente: DANE - SISPRO

Finalmente, en relacion con la mortalidad por Epilepsia se evidencia que esta ha aportado a la mortalidad en
Narifio desde el afio 2014, afio en el cual fallecen 2 hombres por esta causa, realizando analisis de todo el
periodo comprendido entre 2005 y 2023 los hombres aportaron un mayor nimero de victimas hasta el afio
2016, sin embargo, hasta la vigencia 2023 se equilibra el numero de muertes entre ambos sexos para tres
mujeres las cuales fueron victimas por esta causa durante los afios 2016, 2018 y 2021.

La epilepsia es una enfermedad de sistema nervioso que como tal podria no ocasionar la muerte, sin embargo,
durante las convulsiones las personas experimentan comportamientos, sintomas y sensaciones anormales,
incluso la pérdida del conocimiento, momento en el cual pueden sufrir caidas cuya consecuencia pueden ser
golpes mortales. Para los dos ultimos afios no se presentaron muerte por causa de epilepsia en el municipio de
Narifio.

Q Narifo - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) i 2lcaldia@narino-antioquia.gov.co

I:ii:l www.narino-antioquia.gov.co °57 3217467309 %054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE

e_F Nariho

5 Depanamemo de Antioguia

(&
Salud

&I

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Andlisis de la Mortalidad en el Municipio de Narifio (2014-2023)

En términos generales, el municipio de Narifio ha experimentado una disminucién en su tasa de mortalidad
durante el dltimo afio, alcanzando la segunda cifra mas baja en la Ultima década. No obstante, es fundamental
fortalecer las acciones intersectoriales para mejorar las condiciones de vida de la poblacion, lo que incluye la
implementacién de jornadas de salud comunitarias, especialmente en areas de dificil acceso y en zonas mas
alejadas. Ademas, el mejoramiento de las vias terciarias y la infraestructura de transporte son medidas clave
para facilitar el acceso a servicios de salud.

Tendencias en la Mortalidad General (2014-2023)

Desde 2014 hasta 2023, las tasas de mortalidad ajustadas en el municipio de Narifio han mostrado una
tendencia a la disminucién. Sin embargo, en 2023 se registrd6 un aumento en la mortalidad debido a las
neoplasias. A pesar de ello, en otras causas de muerte, especialmente en mujeres, se observé un incremento
en el nimero de fallecimientos.

Es imperativo que los programas de promocion de la salud continten con un enfoque en la educacién para la
prevencién. Muchos de los comportamientos que impactan negativamente la salud son prevenibles o
modificables, y cambiar estos habitos puede generar mejoras significativas en la calidad de vida de la poblacién.

Mortalidad en la Poblacién Masculina

En 2023, las principales causas de mortalidad en la poblacién masculina fueron enfermedades del sistema
circulatorio y neoplasias. Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio la causa principal fueron las
cerebrovasculares, se destacé un aumento significativo, alcanzando la tasa més alta en los Gltimos diez afios.
En cuanto a las neoplasias, los tumores malignos de otras localizaciones y los no especificados también fueron
relevantes, aunque se observd una ligera disminucion en su incidencia.

Otro factor importante fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, que, aunque
mostraron un descenso leve, siguen siendo la principal causa de mortalidad en este grupo. Muchas de estas
enfermedades, incluidas el cancer y las enfermedades cerebrovasculares, estan relacionadas con habitos
alimentarios inadecuados y una deficiente higiene en la manipulacién de alimentos. Estas patologias se
desarrollan silenciosamente, y cuando finalmente son detectadas, muchas veces ya no permiten un tratamiento
efectivo. Es crucial fortalecer la educacién en la poblacion sobre la importancia de reconocer los signos y
sintomas tempranos y acudir a los servicios de salud a tiempo.

Mortalidad en la Poblacién Femenina

En la poblacién femenina, aunque se observo un descenso general en las tasas de mortalidad, es importante
subrayar que algunas enfermedades, como las neoplasias y las enfermedades cerebrovasculares, siguen
afectando de manera relevante a este grupo. La deteccion temprana y el acceso oportuno a servicios de salud
son claves para reducir el impacto de estas patologias.

Enfermedades Prevenibles en la Poblacién Adulta Mayor

Uno de los aspectos mas preocupantes es que, a pesar de que Narifio tiene una poblacién joven significativa,
las enfermedades prevalentes en la poblacion adulta mayor siguen representando una de las principales causas
de mortalidad. Es necesario reforzar las estrategias de salud enfocadas en la prevencion de enfermedades
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cronicas, como la hipertension, el colesterol elevado, la diabetes y el sedentarismo. Promover habitos
saludables, como una dieta equilibrada, la actividad fisica regular y la reduccion del consumo de tabaco y
alcohol, sera crucial para reducir la mortalidad prematura en estos grupos.

Enfermedades Transmisibles y Salud Sexual y Reproductiva

Aunque las enfermedades transmisibles no son las principales causantes de mortalidad en Narifio, es
importante continuar fortaleciendo los programas de salud sexual y reproductiva, especialmente dirigidos a las
poblaciones mas vulnerables, como los adolescentes y las mujeres en edad fértil. Un enfoque preventivo es
esencial para reducir riesgos y garantizar un seguimiento adecuado a las personas con mayor riesgo.

Causas Externas de Mortalidad

En 2023, las causas externas fueron responsables de una parte significativa de la mortalidad, especialmente
en mujeres, donde los accidentes representaron la principal causa de fallecimiento. En los hombres, no se
registraron muertes por esta causa en ese afio. Es necesario continuar con programas de seguridad vial y
prevencion de accidentes, en particular en las zonas rurales, donde el acceso a servicios de emergencia es
mas limitado.

Condiciones Respiratorias y Estufas Sostenibles

En cuanto a las afecciones respiratorias, la implementacién de estufas sostenibles ha demostrado ser
beneficiosa para la poblacién rural, ya que ha reducido la exposicion al humo de lefia al cocinar. Sin embargo,
es necesario continuar con investigaciones para comprender por qué, a pesar de las condiciones rurales y un
entorno saludable, las enfermedades respiratorias contindian siendo un factor importante de mortalidad. Es
posible que existan factores desconocidos que deban ser abordados para reducir ain mas esta tasa.

Mortalidad Infantil

En 2023, se registraron casos de mortalidad infantil en menores de 5 afios, lo que subraya la necesidad de
priorizar la salud y el bienestar de los nifios. Garantizar el acceso a servicios de salud adecuados y promover
el desarrollo saludable de la poblacion infantil debe ser una prioridad para el municipio, ya que una infancia
saludable es la base para una poblacién sana en el futuro.

Estrategias para Mejorar los Indicadores de Salud

Es crucial implementar estrategias que permitan llegar a toda la poblacién del municipio con programas de
salud y servicios sociales que aseguren el acceso oportuno a tratamientos y mejoren la calidad de vida. Mejorar
las condiciones del entorno, tanto en areas urbanas como rurales, tendra un impacto directo en los indicadores
de salud, contribuyendo a una poblacion mas saludable a largo plazo.
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3.2.1 Principales causas de morbilidad
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Tabla 27. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, municipio de Narifio 2011 - 2023

Total

ALCALDIA DE
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- N
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ~, " Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 186,34 129,46 [43,49 [43,20 |86,89 [29.50 [45,03 83,85 [27,10 14,35 [18,50 13,41 86,28 12086
primerainfancia Condiciones perinatales | 2,04 @3,51/1,24 0,00 0,14 [17,22]3,55 | 1,32 | 4,30 [14,77 B1,79 [B6,42 | 6,89 -1;11,54 A
0 afios) Enfermedades no transmisibles [8%,75 [86,40 [48,22 [#,92 [48,77 [88,11 [88,62 50j30 |85, 42 42,62 @756 @5,93 @811 282 ~
Lesiones 16,67 |3,24 |4,74 |5,08 |546 3,31 |4,18 |6,00 |7,10 3,08 12,82/2,03 |7,91 588 —
Condiciones mal clasificadas ho,19|7,30 | 7,32 l9,80 |8,74 i6,56 7,72 | 8,52 6,00 fi5,19 fi9,23 2,20 [i5,82 E} 7) _
Condiciones transmisibles y nutricionales 85,57 13,60 5,20 B2,16 17,54 11,46 [B8,55 18,25 B4,79 9,85 |5,19 |7,07 (407  -Fo1 ~
Infancia Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3,68 0,00 0,00 0,81 0,&1 \
(6- 11 afios) Enfermedades no transmisibles 56153 (66717 48|07 [66,41 (63011 [#8s B5lo1 Sles 56ls1 3,65 75152 5dl>s 26 15
Lesiones 17,76 18,31 | 7,40 9,24 k1,75 10,42 7,24 fro,86 14,35 (9,85 | 6,49 [14,14| 6,78 737
Condiciones mal clasificadas |7,84 |6,82 10,34 12,20 |8,42 | 3,65 |9,19 [5,23 14,35 13,97 2,99 B4,2a 45,72 -Bj52 —
Condiciones transmisibles y nutricionales fi5,56 | 9,43 [6,45 [i7,85 12,75 | 9,63 [is,20 11,13 |8,05 |7,73 |3,04 [ 1,19 | 6,36 5,|7
Adolescendia Condiciones maternas | 2,65 |8,08 5,20 |3,66 |8,19 [9,94 | 4,62 |5,42 |5,50 |9,37 |9,39 |4,75 |7,60 2ps
N Enfermedades no transmisibles 67006 66111 58)50 [58los [48,06 [55]25 5437 53l76 B6los 48 71 76022 6881 BBl74  -11.66
(12 -18 afios) N i
Lesiones |7.05 |9,84 |7.31 |7,97 2,94 15,53 12,53 17,65 [14,58 18,74 | 6,08 13,78 11,47 2i30
Condiciones mal clasificadas |7,68 | 6,53 2,45 1,56 [17,06 |9,63 ho,28 12,04 14,92 fi5,46 | 5,25 h1,88 [i7,83 5,'5
Condiciones transmisibles y nutricionales [20,40]6,22 11,91 11,85 |9,65 [14,24 12,27 7,71 |7,92 | 6,32 | 4,64 ho25(552  -4j72
Juventud Condiciones maternas | 4,12 B7,15 ho,50 |9,27 B7,00 [is,64 9,37 h2,46 [i6,46 B1,05 16,25 Bo,20 fi6,80  -3jas
(14- 26 affos) Enfermedades no transmisibles [61fs1 [66lbo B0 [66126 [48,70 (56|17 [58les [SElos 504 84,56 [62f52 @i 30 227 107
Lesiones |6,10 9,86 | 4,39 |8,25 8,54 | 7,46 9,48 |9,00 |8,69 5611730 Ba750873  -§o2
Condiciones mal clasificadas |8,07 | 6,68 h1,61 0,37 6,11 19,49 h0,03 B4,80 14,00 2,46 9,20 B3,32 1669 337 A~
Condiciones transmisibles y nutricionales h1,29/3,90 |6,82 |9,26 |8,16 |5,56 |8,80 |7,38 | 7,80 |5,45 |3,86 0,02 0,03 o,jDz _
Adultez Condiciones maternas 11,05 2,68 [1,69 |1,02 [2,19 [446 098 1,77 (240 244 [3,06 001 001  -001 .
(27 - 59 affos) Enfermedades no transmisibles 73160 741> B1i75 [80150 7212 [50)47 7614 [F6lis [75151 75020 620 024 o045 0,21 \_
Lesiones |5,76 | 4,19 | 4,43 |5,10 |6,20 | 7,43 | 5,56 |8,82 |8,94 |8,30 |9,57 0,03 0,04 0,01 —\_
Condiciones mal clasificadas I8,90 [4,28]5,32 | 4,03 1,18 [B2,08 | 8,17 | 5,80 |5,36 | 8,52 21,32 [65)70/ 6548 i S

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

|8,53 12,17 [4,18 | 6,11 [4,62 |515 17,32 |591 |4,18 |550 0,59 [3,32 2,12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 002 006 000 000 0311
[E41E [5553 (BEjEe (85740 (83153 (S0l [EAIR E2i7 (B1ISE 8210k [S0/Sh 156158 i 57
|2,91 2,33 | 2,60 |3,03 |3,92 |7,06 | 2,69 | 4,33 |6,27 | 4,16 ho,18|5,37 | 2,63
| 4,44 | 2,17 | 4,56 | 5,45 17,53 |6,97 |5,27 | 7,03 | 7,96 |8,26 |8,64 |4,77 @57

Fuente: SISPRO

En la poblacién general de Narifio, el ciclo vital que presenta un mayor nimero de atenciones es la adultez (27-
59 afios) con 446.506 atenciones en salud en el afio 2023, cabe resaltar que es el grupo poblacional con mayor
cantidad de afios comprendidos; el 99.46% de las consultas fueron por condiciones mal clasificadas, seguida
de las enfermedades no transmisibles entre las cuales encontramos hipertension, diabetes, neoplasias,
enfermedades respiratorias, digestivas, entre otras; este grupo de enfermedades hacen parte de la mayor causa
de consulta en todos los ciclos vitales aunque con tendencia a la disminucién. Estas enfermedades son
totalmente atribuibles al proceso degenerativo que ocurre con el paso de los afios pero que preocupa su
presencia durante los primeros ciclos de vida. Llama la atencién de manera positiva la disminucién de las
lesiones en la poblacién adolescente y joven durante los ultimos afios y en la primera infancia se debe hacer
seguimiento al alto porcentaje de condiciones transmisibles y nutricionales y su incremento.

En cuanto a la segunda causa de consulta de cada ciclo vital presenta indicadores diferentes para el afio 2023,
para la primera infancia la primera causa esta asociada a enfermedades no transmisibles, seguido por
condiciones transmisibles y nutricionales, y en la infancia se presenta la misma causa principal, con variacion
en la segunda causa de consulta en condiciones mal clasificadas y las lesiones en tercer lugar, este
comportamiento se observa tanto para nifios como para nifias.

Para la adolescencia en los hombres continian como causa principal de consulta en los servicios de salud las
lesiones con una disminucion en el afio 2023 con respecto al afio 2022 con un total de 5.9 puntos por debajo,
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para las mujeres se observa un aumento de las consultas asociadas a condiciones maternas, indicador ligado
a las cifras de embarazo adolescente que reporta el municipio de Narifio. En el siguiente grupo, en el cual se
encuentra los jovenes entre los 14 y los 26 afios, se presenta una tendencia contraria a la anterior, como
segunda causa o0 motivo de consulta se encuentran las lesiones en los hombres con un incremento y una
disminucién de las condiciones maternas en la atencidn a mujeres.

Para el ciclo vital con mayor cantidad de afios comprendidos entre los 27 y los 59 afios (Adultez) los hombres
continuan con las lesiones como segunda causa, y en el grupo de las mujeres, aunque con un menor porcentaje,
las condiciones maternas contintan al segundo lugar. Finalmente, para la vejez, las consultas por condiciones
no trasmisibles, como para todos los grupos etarios, continia siendo la principal causa, enfermedades
mayormente esperadas en estas etapas del ciclo vital, relacionadas directamente con el proceso de
envejecimiento, sin embargo se observa una gran disminucién 38.97 puntos respecto al afio 2022.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 28. Morbilidad especifica por subgrupos de causa, municipio de Narifio 2011 - 2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia

Condiciones transmisiblesy ~ Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, GO3-
nutricionales (AD0-B99, GOO-  GO4,N70-N73)
(04, N70-N73, 100-J06, 110-118,
120-122, HE5-H66, E00-E02, E40-
E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9,
E64) E51-E64))

|42,87 ‘50.72 |44,03 |4E,54 ‘45.79 |58.49 |38,l.1 ‘41 98 40,70 |39,55 ‘57.50 |56.47 ‘54,10 -Zéﬂ

Infecciones respiratorias (100-J06, J10-118, 120-122, H65-H66) |53,89 ‘45.34 |51.l]l] |51,ZD ‘43.3 ‘32,83 |55,69

50,36 |47 61 |49,52 ‘39.20 ‘31.90 ‘35.41 SJI

3,24 | 3,93 ‘4,95 2,25 | 9,38 ‘5,6 519 | 7,65 |11,69 |10,93 | 3,20 ‘11.64 749 -44514

Fuente: SISPRO

En las condiciones transmisibles y nutricionales las enfermedades infecciosas y parasitarias, seguido de las
infecciones respiratorias aportan la mayor proporcién en las consultas durante el periodo de andlisis, venia con
una tendencia al descenso pero en el afio 2023 se observa de nuevo un incremento. Es necesario identificar la
poblacién que presenta necesidades nutricionales ya que durante los Ultimos afios la poblacién vulnerable del
territorio colombiano presentdé aumento en inseguridad alimentaria, generando deterioro de la calidad de vida,
por ello se hace necesario el fortalecimiento de la autoridad sanitaria y su vinculacién a programas que
beneficien y aporten a la seguridad alimentaria de las personas, principalmente de los hogares con presencia
de menores.
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Condiciones materno-perinatales

Tabla 29. Morbilidad especifica por subgrupos de causa, municipio de Narifio 2011 - 2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023-
011 002 013 2014 015 016 207 018 2009 2020 2021 2022 208 7 Tendenci
Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-039) ISZ.SQ |75.24 I!M.lﬁ I-BS,SO |BB,59 IM.Tl |90,12 |97.97 I95.59 ISS,DO IBI,ET |74,31 I!Q,BS 15i ’ VVVVVVVVVV
(000-095, PO0-P36) ondiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) | 741 ‘za,:a ‘ 584 |11,zo 1141 ‘15,29 | 988 | 203 ‘ 241 |15,oc |1.55 ‘25.69 ‘10,04 1566 /-

Dentro de las condiciones materno perinatales la principal causa de morbilidad son las condiciones maternas
en la poblacién total para el afio 2023, para la poblacion masculina la principal causa se asocia a Condiciones
derivadas durante el periodo perinatal con 76.47 consultas que pueden aumentar el riesgo de una discapacidad
en el curso de vida, por el contrario, en las mujeres las condiciones maternas con un total de 94.27 consultas,
condicién asociada con el género y a la tendencia de la natalidad en edades tempranas.

Enfermedades no transmisibles

Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupos de causa, municipio de Narifio 2011 - 2023

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 4 pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 . Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 0,98 | 1,86 ‘ 110 | 137 | 339 ‘ 816 | 1,32 |324 ‘ 238 | 2,06 1030 ‘ 8,20 418 4,02
Otras neoplasias (D0O-DAE) 046 | 1,08 ‘D.GS 089 | 1,37 ‘ 139 | 0,79 | 086 ‘ 136 | 2,64 | 2,00 ‘z,zs 133 -0j93
Diabetes mellitus (E10-E14) 173 | 470 ‘ 360 | 2,98 | 2,69 ‘ 293 |495 |310 ‘ 255 | 375 | 327 ‘ 3,26 | 365 u!a
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y, E03- | ‘ ‘ ‘ ‘ I
501 | 209 [338 |353 |718 |413 |402 [434 |380 |526 [462 |352 | 373 0.2
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) :
Enfermedades no transmisibles  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G8) | 884 | 4.67 ‘ 822 | 874 | 849 ‘ 781 | 673 | 7.72 ‘ 795 | 953 | 8,99 ‘m.az ‘ 9,82 ﬂ.izu
(C00-C87, D00-DA8, DS5-D64 ¢ por madades de los Grganos de los sentidos (HOO-H61, HE8-HI3) | 527 | 553 ‘ 4,70 | 577 | 887 ‘15,12 | 801 911 ‘ 9,16 | 5,53 | 7,89 ‘ 6,03 | 6,86 u,lq
(menos D64.9), D6S-DEY, E03- | M o
£07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) |19.75 |aa.45 |19,51 |za.z: ‘1.43 ‘14,17 |zs.71 ‘21.01 ‘zn,m |zn.s: |15.;9 |19.sn ‘25,45 334
FG5-E8, FO1-F39, GOG-GI8, HOO- . dad torias (130-198) | 887 | 412 ‘ 713 | 727 | 7.7 ‘ 6,46 | 9,01 | 6,68 ‘ 7.46 | 802 | 376 ‘ 592 | 343 2;548
W61, HEB HO3, 100,199, 130 108, CTTermedades respiratorias . . 5 . : z X . g . , X . ;
K00-K92, NOD-NG4, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) | 683 | 4,67 ‘ 5,70 | 5,00 | 6,92 ‘ 756 | 537 | 686 ‘ 555 | 6,70 13,90 ‘ 544 | 619 u,ls
198, M00-M98, Q00-099) § e
Enfermedades genitourinarias (NOD-NG4, N75-N98) |m.no 6,79 ‘ 9,90 |m.ss 10,82 ‘ 9,35 |m.n 12,33 ‘1;,14 |1z.54 10,47 ‘ 8,04 | 822 nla
Enfermedades de la piel (LO0-L98) |:|.n.71 4,07 ‘ 8,26 | 830 | 7,50 ‘ 388 | 654 | 564 ‘ 602 | 550 | 209 ‘ 3,13 | 398 u,lﬁ
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) |1z,ss 7.81 ‘11,39 |14,74 12,73 ‘12,73 |13,31 13,07 ‘13,04 |1z,nz 10,96 ‘ 9,93 ‘11,19 1,‘;
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 017 | 031 ‘ 025 | 018 |039 ‘ 164 | 044 | 093 ‘ 056 | 0,98 | 151 ‘ 148 | 057 091
Condiciones orales (K0O-K14) | 882 | 884 ‘ 622 | 6,00 | 3,43 ‘ 418 | 2,73 | 510 ‘ 683 | 4,61 | 425 ‘ 2,09 ‘m.ss 7,.

Las enfermedades cardiovasculares son las de mayor presencia dentro de las enfermedades no transmisibles
en el periodo 2011 — 2023, esta ha presentado un comportamiento fluctuante, aungue durante el 2023 presento
una disminucion, posiblemente asociado a que en el 2022 se tuvo una mayor tendencia por parte de la poblacion
para acudir a los centros de salud debido a que durante los afios 2020 y 2021 las recomendaciones se basaban
en evitar los centros de salud por la presencia del virus Covid-19, esta tendencia para las enfermedades
cardiovasculares se presenta de igual forma tanto para hombres como para mujeres; como segunda causa en
la poblacion encontramos las enfermedades musculo-esqueléticas, aquellas relacionadas con el proceso
degenerativo del ser humano como la artritis, artrosis, osteoporosis, entre otros, los cuales se presentan en
mayor medida en la poblacién Adulta Mayor; como tercera causa para el total de la poblacién se encuentran
las condiciones orales.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupos de causa, municipio de Narifio 2011 - 2023

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 12023

A pp 2023-

2022 Tendencia

Lesiones (V01-Y89, SO0-T98)

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

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de

causas externas (S00-T98)

| 1,84 | 2,04 ‘ 1,60 | 1,68 | 3,09 ‘ 1,50 | 4,45 | 311 ‘ 2,10 | 3,24 | 4,93 ‘ 1,92 ‘ 4,23
| 0,00 | 026 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,99 ‘ 226 | 0,40 | 093 ‘ 0,16 | 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 ‘ 141

| 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 013 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00

AN AN

En el grupo de las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas
externas ha sido la principal causa de morbilidad representado mas del 94% entre el grupo de las lesiones en
los afios 2011 y 2023, para el ultimo afio se presenta un descenso, esto relacionado con los indicadores de
mortalidad por lesiones relacionado en el capitulo anterior, como segunda causa se encuentran las lesiones no

intensionales.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 32. Morbilidad especifica salud mental total general, Narifio Antioquia 2011 - 2022

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

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

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 aftos)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresién

Ansiedad

A pp 2023-

2022 Tendencia

[20,00 #2373 24,29 80,00 #2373 5000 G250 Siiso |8 33 842 87,50 @6,00 0,50
0,00 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00
{86760 [27,27 713 B0loo 19,09 §@l00 12,50 42,11 583 | 5,88 6250 @8,00 | 5,05
0,00 0,00 0,00 0,00 #8318 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
0,00 0,00 000 000 000 000 500 000|333 000 0,00 20,00 5445
82,00 [§ | 7,69 ho,00 6784 BEIES 56,36 |44, 12 7551 55,33 GHi67 526 F6IS4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[B8lbo 0,00 5251 86J66 20,93 f11,11 B&lss EF o6 17,24 88,33 0,00 7,14 4,81
0,00 0,00 0,00 0,00 |4,65 000 000 |29 0,00 8833 0,00 0,00 0,00
Is,00 0,00 0,00 0,00 |6,98 0,00 19,09 |588 |3,45 0,00 [833 0,00 |8,64
25,93 81,58 81,09 85,20 58lee 5444 B0loo 78145 658> 167 [60lbo 78161 Bloo
0,00 0,00 0,00 ‘1,94 0,00 0,00 2,50 1,75‘4,30 0,00 0,00 0,00 2,22
65043 682 [66150 Bloo 4,62 0,00 20,00|7,84 |5,38 2,78 80,00/ 1,39 6,67
2,47 0,00 0,00 0,00 |3,08 |556 10,00 1,96 |3,23 0,00 0,00 i6,67|6,67
|6,17 0,00 |8,40 1,76 13,85 0,00 |7,50 0,00 i7,20|5,56 B0,00 8,33 84,44
68063 46 15 57,60 18,43 Billeo 85,33 10,63 [68)53 Blbo B2y Wi 38 6780 Bbleo
0,00 0,00 0,00 ‘3,45 0,00 0,00 1,56 ‘3,13 2,16 2,33 0,00 2,17 28,15
23,53 [§6]0o [66)77 88,33 21,15 6458 B6l25 20,31 |7,36 80,23 84,14 13,04 | 2,65
0,00 1,92 0,77 (1,15 |577 0,00 0,00 1,56 B1,65 0,00 24,14 10,87 |9,60
l9,80 |1,92 0,77 k2,64 85,38 2,08 1,56 |5,47 |6,93 |4,65 f0,34 6,52 I8,94
58175 [88los Si#lla0 87 BBlo3 [78I66 148,52 [80l25 5670 48,60 53l74 Billao 5ala2
0,00 0,00 0,00 055 159 0,00 0,36 Im,as 1,14 0,80 ‘2,71 |4.4s ls,m
48,65 83,81 85,40 50114 81,22 | 6,78 @8,99 12,91 li8,52 [#6,40 | 4,08 12,60 B1,68
1,63 |4,76 [ 1,40 | 1,65 |4,23 |5,08 1,44 |7,58 [i8,23|5,60 [14,97 4,48 |5,75
0,98 [12,38/5,80 |5,79 17,94 18,47 19,39 8,40 |5,41 17,60 84,49 86,87 15,04
[63l3 S8ls2 65175 70070 6417 #5167 SSics 50,41 69)42 6027 58,33 6lle E3l6s
0,00 0,00 000 000 095 000 1,61 000 248 000 0,00 (471 1,33
26,47 [#7,59 82,83 15,35 15,24 11,63 B1,77 88,84 13,22 | 9,50 [#b,21 5,88 | 4,87

1,96 |6,90 |3,54 3,47 |3,81 0,00 |6,45 [4,13 2,48 }12,33]7,87 |5,88 |3,54
17,84 |6,90 |7,87 ho,40 15,24 19,30 4,52 | 6,61 12,40 17,81 3,60 16,47 | 6,64

3950
000
0,90
74, 5

Fuente: SISPRO

La salud mental ha cobrado importancia en la Salud Publica durante los ultimos afios ya que es un factor
importante y el cual debe ser prioridad para los mandatarios locales a nivel municipal, departamental y nacional.
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Es por esto que se realiza un analisis del componente en relacidén a las principales causas de morbilidad
relacionadas con la salud mental de las personas en el territorio; para el municipio de Narifio se puede concluir
que para toda la vigencia analizada 2011 — 2023, los trastornos mentales y del comportamiento es la principal
causa por la cual la poblacion demanda servicios de salud relacionados con esta dimension, presentadas en
todos los ciclos vitales a excepcion de la primer infancia, con una mayor incidencia en la vejez y la infancia.

Estas condiciones estan relacionadas con las acciones y actitudes de las personas con respecto a su estado
de animo y comportamiento, ajustados a las creencias y normas culturales, los habitos de vida, la influencia de
otras personas y las costumbres o modas comportamentales las cuales afectan a la poblacion positiva o
negativamente, por esto, en algunos casos puede inducir a la necesidad de una atencion médica.

En cuanto a la ansiedad se observa que se presenta un mayor nimero de consultas en la primera infancia y a
para el afio 2023, de las cuales el 94.45% se presentaron en el municipio de Narifio.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Narifio en el afio 2023 se presenta una alta tasa de incidencia de casos de personas con
enfermedad renal crénica en fase 5, estos pacientes son quienes requieren tratamiento renal como terapia de
restitucion y en los casos mas severos reemplazo renal, tanto la prevalencia como la incidencia se encuentran
por debajo de los datos Departamental, de acuerdo a lo observado en los dos ultimos afios se ha presentado
un descenso en ambos casos, sin embargo se deben fortalecer las campafias de prevencion que permitan la
deteccion temprana del evento, la cual permita que las personas reciban tratamientos en fases iniciales de la
enfermedad.

Tabla 33. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de Narifio VS departamento
de Antioquia, 2017-2023

Comparativo

Evento Antiogquia Narifio

2017
2018
2019
2020
201
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 315 0.31
restitucian o reemplazo renal. (afio 2022)

s
tu
e
tu
tu
e
e

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucidn o 32608 7821 N - A NNy
reemplazo renal por 100.000 afilados {afio 2022)

i de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 3985 0.00 N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 000
migloide {(menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ’
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 200 000 \

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: DANE, SISPRO; MSPS
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Figura 49. Progresion de la enfermedad renal cronica, Narifio Antioquia 2022
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Fuente: DANE, SISPRO; MSPS
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En cuanto a la progresion de las personas diagnosticadas con enfermedad renal crénica es importante que las
autoridades locales se enfoquen en la busqueda y vinculacién nuevamente de estos pacientes en los programas
de promocion de la salud desde el estadio cero; posterior al COVID-19 el seguimiento de estos pacientes se
perdi6 en la mayoria de los casos, lo que se ve traducido en el avance de la enfermedad a un proceso mas
degenerativo hasta llegar al aumento de personas con diagnéstico en estadio 5 elevado como se observa en
la gréfica anterior.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La morbilidad por eventos precursores muestra la presencia de casos de diabetes mellitus durante el afio 2022
e hipertension arterial, el comportamiento de estos eventos para este afio presenta una prevalencia de 3.58 y
38.41 por cada cien mil habitantes respectivamente, aunque son cifras inferiores a las del Departamento de
Antioquia, se observa que después de 5 afios de aumento consecutivo para el ultimo afio analizado se present6
un descenso en la prevalencia de diabetes mellitus, para la prevalencia de casos de hipertension arterial se
observa de manera contraria que después de 2 afios de disminucion se presenta nuevamente un incremento
en el 2022, estas enfermedades crénicas no transmisibles hacen parte de las primeras causas de mortalidad y
morbilidad por lo cual es necesario continuar con programas que promuevan el autocuidado y la prevencién de
factores de riesgo asociados a las mismas.

Tabla 34. Morbilidad por eventos precursores - Narifio 2012-2022

Comportamiento
M~ @ O
= =
(=T = I = ]
N N N

Evento Antioquia Narifio

2020
2021
2022

Prevalencia de diabetes mellitus en

personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 3,58

N

A2 7

™
«

Prevalencia de hipertensién arterial en

personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 75,96 38,41 77

s
!

Fuente: DANE, SISPRO; MSPS
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

A nivel municipal y por medio de la base de datos de los eventos de interés en Salud Publica notificados a, se
concluye lo siguiente:

Tabla 35. Eventos notificados al SIVIGILA, Narifio 2023.

- - ] Comportamiento -
Evento Antioquia Narifio S o FE NMmMOT WO @S0 o @ oM
[=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] (=] (=] (=] (=] (=) [=3 [=3 [=3 [=3
o™ o™ o™ o™~ o™~ o™~ o™~ o™~ o™~ o™~ o™~ o™~ o™ o™ o™ o™
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 2 7 - N 2 2 2 R LR
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS 2168 2 7 R
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO
UTERIG 2516 3 22N N oA N o
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 19051 36 AN AN A oA AN A AN AN Ao
RABIA
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 1 PN PR
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE IRAG INUSITADA 6818 g 7o - 7o
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 5 . ’
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 1 PRI P o2 \ LN
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 2 AN AN A o SN A AN A aN
410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM. 801 i 7N 7 YN 7
120 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 13 AN - 2N 2N 2 N F IRV
150 - LEPRA 6 1 - PN ) P
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA
Nrone 55 1 PN y. N P
190 - MALARIA VIVAX 14867 1 AN 2N 2N AN y P v
349 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 1 P F N2 P v
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 800 5} AN 2 - A - N N N A AN N AN A
320 - PAROTIDITIS 744 1 AN - AN .. a
739 - SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO EN NINIOS ASOCIADO A 4 1 P
SARS-COV2 )
740 - SIFILIS CONGENITA 156 1 PR : p
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 3 R PN N PN 7
331 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 1 AN 2 PR PR R
350 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 1 P PR N P
375 - VCM, VIF, VSX 24602 30 S N PN I

Fuente: SISPRO-MSPS-SIVIGILA

Durante el afio 2023 de acuerdo con lo notificado en el municipio de Narifio se puede evidenciar que el principal
evento corresponde a las agresiones por animales por animales potencialmente transmisores de rabia con un
total de 36 notificaciones, seguida de la violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia sexual la
cual presenta un total de 30 notificaciones, la cifra de este Ultimo evento concuerda con el aumento en la
incidencia de lesiones para este género y que aporta cifras tanto en mortalidad como en morbilidad para los
Ultimos afios analizados. Estos comportamientos deben ser prioridad para el desarrollo de politicas publicas
que aborden la violencia de manera intersectorial y lograr una reduccion para este indicador.

En cuanto las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, el cual afecta en un mayor
porcentaje a los hombres del municipio, aproximadamente por de 100 agresiones, 63 se presentan en esta
poblacion, lo cual puede ser mayormente asociado a las labores en la ruralidad donde se encuentra en mayor
cantidad los caninos y felinos los cuales hacen parte de este grupo de animales.
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El comportamiento del evento animales potencialmente transmisores de rabia muestra un incremento en los
dos ultimo afios suponiendo que en el 2021 se tuvo una disminucién atribuida a las medidas tomadas con el fin
de evitar la propagacion del virus COVID-19, caso contrario sucede con los VCM, VIF, VSX (violencia contra la
mujer, violencia intrafamiliar y violencia sexual), que en el 2022 presentaba un incremento en el nimero de
casos después de traer 3 afios de manera sucesiva con disminucién en el nimero de casos, para el afio 2023
se observa nuevamente un disminucion en el numero de casos.

En cuanto a la tercera causa se encuentra que se han presentado 13 casos de leishmaniasis cutanea, de los
cuales 11 se presentaron en poblacion femenina y 2 en hombres, a pesar de ello se presenta un incremento en
comparacién con el afio 2022; en cuarto lugar y no menos importante se presenta 5 notificaciones de intento
de suicidio y en igual proporcion los casos de IRAG Inusitada.

Es importante identificar factores y poblacion con mayor riesgo y exposicion para fortalecer los diferentes
planes, programas y proyectos que apunten a su reduccion y control a través del acompafiamiento, deteccién
oportuna y tratamiento adecuado.

3.2.7 Morbilidad en poblacién migrante

La poblacion migrante en nuestro municipio es reducida, lo que se traduce en una baja demanda de servicios
de salud. Esta situacién permite que las instituciones de salud y el municipio gestionen sus recursos de manera
mas eficiente, adaptandose a las necesidades locales y asegurando que la atencion especifica para los

migrantes sea accesible y adecuada a sus circunstancias.

Tabla 36. Atenciones en salud de la poblacién migrante, Narifio 2024.

Total Migrantes atendidos
Narifio
Marifia Tipo de atencion
Afo Distribucion
Consulta Externa 2 29%
Servicios de urgencias 0%
Narif Hospitalizacién 0%
Procedimientos 5 1%
Medicamentos 0%
MNacimientos 0%
Total 7 100%

A pesar de su reducido numero, es esencial garantizar que los migrantes reciban la atencion necesaria para
promover su bienestar y facilitar su integracién en la comunidad.
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Figura 50. Afiliacién en salud de la poblacion migrante, Narifio Antioquia 2024
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Actualmente, la poblacién migrante en nuestro municipio esta compuesta por solo 5 personas, de las cuales 3
estan afiliadas al régimen de subsidio y 2 pertenecen a otro régimen. Esta escasa cantidad se traduce en una
baja demanda de servicios de salud como se menciond anteriormente.
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3.2.8 Conclusiones de Morbilidad

En 2023, la morbilidad en el municipio de Narifio presenta un incremento preocupante, especialmente en la
atencién de enfermedades no transmisibles. Estas enfermedades, que afectan principalmente a la poblacion
adulta y adulta mayor, también han aumentado en otros grupos etarios, como la primera infancia, infancia y
adolescencia. Es crucial fomentar desde temprana edad habitos de vida saludables, que ayuden a prevenir y
reducir la incidencia de enfermedades asociadas a estos grupos de causas.

Intervenciones en la Primera Infancia

En cuanto a la primera infancia, es fundamental intervenir en la prevencién tanto de enfermedades no
transmisibles como de enfermedades transmisibles y nutricionales. Se debe enfocar en la educacion sobre los
signos y sintomas de estas enfermedades y en la importancia de saber cudndo y donde consultar los servicios
de salud. En el caso de las enfermedades nutricionales, fortalecer el componente de complementacion
alimentaria a través de la politica publica de seguridad alimentaria seré clave para apoyar a las familias mas
vulnerables. Ademas, es fundamental fomentar la implementacion de huertas y cultivos de autoconsumo en la
zona rural, como parte de la estrategia agraria, lo que podria ayudar a mejorar la nutricion y reducir los
indicadores negativos en este ambito. También es necesario reforzar los programas dirigidos a gestantes,
enfocandose en la prevencion de complicaciones perinatales.

Prevencion de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental

A nivel general, la prevencién y reduccién del riesgo de enfermedades no transmisibles, como las
cardiovasculares, genitourinarias y musculoesqueléticas, sigue siendo una prioridad a lo largo de todos los
ciclos de vida. Ademas, la salud mental debe ser una parte central de los programas de salud, ya que la
demanda de servicios para tratar estos trastornos ha aumentado considerablemente, especialmente entre los
adolescentes. Esta tendencia, vinculada en muchos casos con el consumo de sustancias psicoactivas, destaca
la necesidad urgente de crear espacios de atenciéon amigables, donde las personas puedan expresar sus
sentimientos y preocupaciones de forma oportuna.

Patologias en la Poblacién Adulta Mayor

En la poblacién adulta mayor, las patologias prevalentes como la enfermedad renal crénica, la hipertensién
arterial (HTA) y la diabetes tipo 2 (DM II) siguen siendo un desafio importante. Estas enfermedades,
exacerbadas por habitos de vida poco saludables y factores genéticos, contintan afectando gravemente la
calidad de vida de las personas mayores en Narifio. En muchos casos, la falta de acceso oportuno a
tratamientos y las barreras en los servicios de salud agravan la situacién. Por lo tanto, es crucial mejorar el
acceso a atencion médica para esta poblacion y promover intervenciones preventivas.

Inclusion y Apoyo a Personas con Discapacidad

Finalmente, es esencial que las autoridades locales fortalezcan la identificacién y vinculacion de las personas
en condicién de discapacidad a los programas de salud y sociales. Esto garantizara que estas personas tengan
acceso a los recursos necesarios para mejorar su calidad de vida y asegurar su inclusion plena en la comunidad.
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3.3 Analisis de cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

El municipio de Narifio, Antioquia, enfrenta una serie de desafios en el ambito de la salud, los cuales impactan
directamente en la calidad de vida de sus habitantes, especialmente aquellos que residen en zonas rurales y
dispersas. A continuacion, se presenta un andlisis de los principales efectos en la salud priorizados y los factores
que los generan.

La deficiencia en la calidad y acceso a los servicios de salud es un problema critico, particularmente en areas
rurales donde la cobertura es limitada. La ESE San Joaquin y los puestos de salud en estas zonas carecen de
equipamiento adecuado, lo que impide una atencidén médica eficiente y oportuna. A esto se suma la escasez
de profesionales capacitados, lo que conduce a una deshumanizacion en la atencién y a que muchos pacientes
no reciban el cuidado necesario. Estas deficiencias generan barreras para acceder a servicios basicos,
agravando enfermedades que podrian prevenirse o tratarse con mayor rapidez.

La falta conectividad y la falta de transporte publico eficiente limitan el acceso a los servicios de salud,
especialmente en las comunidades mas alejadas. Ademas, existen barreras sociales que dificultan que ciertos
grupos, como los adultos mayores, personas con discapacidad y las personas en situacidn de pobreza, puedan
acceder a la atencién médica que necesitan.

Se ha observado un aumento en la necesidad de atencion en salud mental, reflejado en mayores tasas de
ansiedad, depresion y estrés, especialmente entre poblacion adolescentes y jovenes. La falta de recursos
especializados y de programas de apoyo psicoldgico en la comunidad deja a muchas personas sin la atencion
que requieren. La ausencia de programas de salud mental preventivos en areas rurales y urbanas también
contribuye a un deterioro en el bienestar emocional de la poblacion.

El incremento en el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol es un problema creciente en el municipio,
especialmente entre la poblacién adolescentes y jovenes. Este fendmeno esta relacionado con la falta
programas de prevencion efectivos y estrategias comunitarias para fomentar conductas saludables, el consumo
de drogas puede llevar a problemas de salud mental, violencia y deterioro del tejido social.

La cobertura insuficiente y la baja frecuencia de los programas de salud publica en las zonas rurales y rurales
dispersas limitan la deteccién temprana y prevencion de enfermedades, lo que tiene un impacto negativo en la
salud de la comunidad. De esta manera, sin un acceso adecuado a servicios preventivos como vacunacion,
controles prenatales y programas de promocion de la salud, muchas personas quedan desprotegidas frente a
riesgos evitables.

El acceso al agua potable y al saneamiento sigue siendo un desafio en la zona rural. La infraestructura deficiente
y la falta de sistemas de tratamiento adecuados afectan la calidad del agua. De esta manera, mejorar la
infraestructura de los acueductos es importante para garantizar el acceso equitativo y continuo a este recurso
vital.

Otro punto muy interesante y que llama la atencion es la preocupacién del manejo inadecuado de desechos y
la ausencia de educacidén ambiental que contribuyen a la contaminacién del entorno, afectando la salud general
de la comunidad. La quema de residuos sdlidos de manera y el mal tratamiento de residuos sélidos podria
derivar en brotes infecciosos, contaminacion de las fuentes hidricas y problemas de plagas.
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CAPITULO IV Anadlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la
salud en el territorio

Tabla 37. Mapa de actores 2024
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esenciales ¥ la conectividad camunos ¥ =l meporamente dela
infraestructura,
Aumentar la disponibilidad y accesibilidad
de los servicios de salud mediante la| o0 CoMunidades pueden formar grupos
ds tiz
mejora  de la infraestructura ¥ 1ale‘ig‘lanf‘ay?:’as para garan! ar“‘: mejorar  la  disponibilidad  de
a stencién médica sea oportuna y de
La falta de oportunidades para|Hospital San Joaquin L ampliacién de los horarios de atencién en| © B ¥ recursos humanos en el cector
i Asociacion de usuarios cafidad Los lhideres comunitarios v las|Cooperantes, Cumplir con los horarios establecidos
acceder a atenciones médicas|EPS los centros de salud salud, implementando turnos -
coRACO ! organizaciones sociales pueden movilizar| Beneficiarios para las citas 7 en los dfas que son
oportunas Direceion Local de Salud Coordinacién entre salud transporte F|0 Cp oo e o ot o1 extendidos ¥ mejorando Il
recursos humanos para asegurar que la ? ? 1 gan capacidad de los centros médicos.
ablacitn  peciba stemitn | satdica|Ekmiente de los tiempos de atencicn
p—— + mejoren la cficiencia do 1os servicios
Establecer protocolos de farmigacien| i B .
as comunidades pueden involucrarse en|
La fata de programas seguios ¥ responsables, prierzands la| 77 0TS dep e
adocuados  de  fumigacién | salud piiblica y cvitando sfectos nogativos e e i ol e o rogalar el wso de  fumigantes,
control de wectores, | Direccion Local de Salud untas de Aceisn Comuaal en el medio ambiente :‘:“‘gas e Ybiéng" on s;sm inae|Cooperantes, garantizando  que  se  utiicen|Asistir al médico, en caso de
especialmente en zonas|Secretaria  Seccional de  Salud " 4 Colaboracién entre el sector salud, medio bg 1 pa L ~_|Beneficiarios, productos menos téxicos  y|presentar enfermedades asociadas a
afectadas  por  enfermedades|Proteceion Social de Antioguia Seclacion de campesings ambiente v agricultura para coordinar las s”d‘“ =8 d““gf: = 4 o alf“‘t ‘“ga':‘m Perjudicados promoviendo alternativas |respiratorios
como el dengue, la malaria ¥ actividades de fumigacién de manera|" oo a0 “Sca"h‘j ernal ‘”‘51 ecolsgicas
menos inwasivas cligrosas para ©
Leishmaniasis responsable, minimizando riesgos para la ¥ peuEn ®

salud humana

control de plagas




ALCALDIA DE
o~

Narino

Departamento de Antioguia

(Problemas
identificados en la
cartografia social)

(Cartografia social)

(Cartografia social)

{Cartografia social)

(Cartografia social)

(Problema
transformado)

(Cartografia social)

Implementar  politicas  de
regulacien de la quema de residuos,
promoviendo métodos mdés sosterubles de

control ¥

locales  pueden

manejo de

Las organizaciones

promover alternativas de

La quemna de residuos salidos es . residuos, como la  compostaje 1 -
quema | ) ° Direceion Local de Salud gestion de desechos. POSEAE ¥ & o goperantes, fortalecer las politicas de manejo .
una practica comun en 4reas . ¢ reciclaje, en lugar de fa quema Las no tirar basuras ¥ realizar una
Secretaria  Seccional de Salid  ¥|Tuntas de Accitn Comunal Colahoracién entre las autoridades de I " Beneficiarios, de residuos y aplicar sanciones por| )
urbanas v rurales, que genera : ; - campatias  de  sensibilizacien v la|o o e 7 A recoleccion adecuada las basuras
i Proteccion Social de Antioquia salad, medio ambiente ¥ seguridad para ® Perjudicados la quema indebida de basura
contaminacisn del aire implementacién de sistemas de reciclaje
crear cenciensia sobre los efectos nocivas ; -
pucden ayudar a reducir fa practica de la|
de la quema de residuos v fomentar la
: i mema de basura.
disposicin adecuada
Priorizar la construccién de sistemas de|La comunidad debe organizarse para
La awsencia do sistomas do alcantarillade en 4rcas urbanas y rurales|exigic ol ascesa a sorvisios basicos de
alcantarillade afecta la calidad que aun ho  cuentan con  acceso  alsaneamiento. A través de la movilizacidn destinar recursos a la construccidn
) / Por parte de los padres de familia,
de wida de las comunidades al| ) saneamiento basico. comunitaria ¥ la participacién en los|Beneficiarios, de sistemas de alcantarillado en .
Secretaria de Planeacion Tuntas de Accitn Cormunal - mas acompafiamients a sus hijos en
cxponerlas  a  condiciones Coordinacion ontrs los sectores de salud [pracesos de toma de docisionss, se|Perudicados comunidades sin acceso a este[ia o E ol
insalubres,  contaminacien vy urbanismo y desarrollo rural para asegurar|puede presionar a las autoridades para servicio hasico
enfermedades la implementacion  de sistemas de|que  se  prioricen  proyectas  de
alcantarillado adecuados v eficientes alcantarillado ¥ saneamiento.
Desarrollar oliticas ue fomenten el
" @ Las comunidades pueden desarrollar
acceso a recursos ¥ programas de apoyo
N estrategias de apoyo mutuo, como cajas
La pobreza 7 la faka de para las poblacienss mas vulnerables, con ’
, i , de shorro comunitarias, proyectos de cstablecer programas de  apoyo
recursos econdmicos limitan el énfasis en empleo, salud y educacion Cooperantes, y
. _ - emprendimiento colective ¥ programas 3 econdmico ¥ acceso a|proyectos personales, para sustento
acceso de las personas  a|Secretaria de Gobierno Juntas de Accion Comunal  |Colaboracién  entre  los  sectores  de - | Beneficiarios, g, i
) - c de microcréditas. También se pueden " microcréditos para  fomentar el|econémica
servicies  bésices  come desarrolle cconémico, cducacién, salud ¥ § Per -
: generar afianzas con ne mpr o local
educacitn, salud y vivienda seguridad  social  para  mejorar  las
**| gubernamentales para obtener recursos ¥
condiciones de vida de los grupos mas|S ORI 08 P 0T
desfaworccidos POFE para proy
1 7 de il 4n|Las o dad pueden
El consumo excesivo de alcohol sobre los riesgos del consumo excesivo de|actividades  recreativas ¥ culturales . .
Hospital San Joaquin imnplementar politicas de prevencisn
es un problema gque afecta tanto alcohol ¥ aumentar el acceso a programas|alternativas  gque fomenten el  ocio Tener mas confidencialidad, en|
EFS 3 ) o N Cooperantes, sobre el consumo excesivo de
1o sahud fisica como mental de 4 sociacion de usuarins de wr el sin el consuma cuanto a las gquejas realizadas por la
i Dircceion Local de Salad - . Bencficiarios, alcchol apoyands centros  de
las personas, ademas de generar(° - CcOPACO Coordinacion entre salud, educacitn y|de alcohol Los grupos de apayo, como|, = 2% couo. A 4o |comunidad, ya que no se cuenta con
: clicia A . r rogramas  de h
impactos negativos en el entorno seguridad publica para reducir el consumo | Alccholicos Andnimos, pueden ser un ¥ preEn un buen secreto profesional
Secretaria de Gobierno concientizacion.

Eamiliar ¥ social

de alcohol, especialmente entre jovenes, 7|
rindar apoyo a quienes padecen adiccion,

recurso  importante  para  aguellas
personas gque buscan rehabilitacisn

Desarrollar ¢ implementar programas
educativos  sobre  salud  sesmal Organizar talleres y charlas educativas
La falta de cducacién sexual : T8 7
reproductiva, con énfasis en la prevencion|sobre  sexualidad  responsable  en
integral limita el conocimienta Tener mac confidencialidad, en|
de  embarazos no  descados  y|escuelas, cenfros comunitarios y entre )
sobre el propio cuerpo, la|Hospital San Joamquin i : Cooperantes, ncluir educacisn sexual integral en|cuanto a las quejas realizadas por lal
- sociacion de usuarios enfermedades de transmisisn sexual jsvenes. Los grupos juveniles, las
prevencién de enfermedades de|EPS - Eeneficiarios, los programas escolares a nivel|comumidad, va gue no se cuenta con|
" COPACO Colaboracién entre los sectores de salud |escuelas ¥ las  asociaciones locales ;
transmision sesmal ¥ el manejo|Dirsccion Local de Sahd , " un buen secreto profesional
educacidn v juventud para garantizar que|pueden desempefiar un papel clave en la|
de la  salud  reproductiva, h . : . fomentar en los pardres de familia
todos los jowenes tengan acceso a|difisisn de informacién sobre educacidn
especialmente en adolescentes .
informacisn y servicios relacionados con|sexual integral
la educacidn sexual.
Establecer polticas de prevencion del )
- Fomentar el apoyo v la orientacién a las
embarazo adolescente, a través de i Educacar sobre el impacto del
El embarazo en adolescentes . adolescentes a través de programas de
programas educativos ¥ el acceso & ~ . . embarazo adolescente, respetando
representa un desafio social ¥ : educarcién sexual, acceso a métodos ofrecer programas de educacitn y|
5 Hospital San Joaquin X métodas anticonceptivos " . . Cooperantes, s valores locales.
de salud publica, afectando el asociacion de usuarios i anticonceptivos ¥  asesoramiento prevencion del embarazo
- EPE Coordinacién entre los sectores de salud, i Beneficiaring,
desarrollo personal ¥ econémico COPACO hacior . ", ssicolégice. Las organizaciones juveniles| ot adolescente, incluyendos acceso al ) -
i Direceion Local de Salud educacidn, justicia y trahajo social paral Perudicados . Identificar 4rcas con condiciones
de las jsvenes ¥ perpetuando v las asociaciones de mujeres pueden métodos anticonceptivos .
abordar las causas del embarazo " sociocconémicas y culturales gque
ciclos de pobreza ofrecer apoyo cmocional ¥ practico a las
adolescente ¥ proporcionar apoyo integral contribuyen al probleraa
adolescentes embarazadas
a las adolescentes embarazadas
La leishmaniasis, unal Desarrollar programas de control de|La  comunidad puede  involucrarse
enfermedad  tropical causadal wectores, sducacidn sobre prewencidn ¥|actiwaments en programas de prevencidn
° > Hospital San Joamquin ' ‘ B 7| pros: ®
por parasitos y transmitida por la dela v control de vectorss, especialmente en )
~ EPS3 . Clooperantes, garantizar el acceso a tratamientos |asistir al meédico cuando evidencie
picadura de flebstomas ssociacion de usuarios Colaboracisn entre salud, medio ambiente|las zonas rurales. Las personas pueden| -
Direccion Local de Satud . Beneficiarios, aportuncs y coordinar campafias de|heridas o alergias en la piel que no
infectados, afecta COPACO v agricultura para prevenir la profiferacién|colaborar en la limpieza de sus hogares y s
. “lsecretaria  Seccional de  Salud | Perjudicados prevencisn de la leishmaniasis mejoran
a : de los wectores de la leishmaniasis v|en cl use de repelentes ¥ mosquiteros,
Proteccion Social de Antioquia :
rurales con  condiciones mejorar las condiciones de vida en zonas|promoviends habitos que eviten la
sanitarias deficientes endémicas sropagacion de la enfermedad.
Fortalecer la vigilancia v el control sobre|Las comunidades pueden formar grupos
las  actividades de mineria  ilegal|de monitorco ambiental ¥ promover el " ) X
3 ~ Facilitar el didlogo entre mineros,
La mineria ilegal genera graves implementando politicas que promuewvan lajrespeto por las leyes y regulaciones aplicar estrictas medidas de control] T o
comunidades autoridades  para
impactos ambientales, sociales ¥ ) mineria responsahle ¥ sostenible ambientales. Los habitantes pueden|Cooperantes, para frenar la  mineria  iegal ¥ B
- Policia Juntas de Accisn Corunal , i buscar alternativas legales
Escondmicos, afectando los Colaboracién  entre las autoridades de|colaborar con las autoridades en la|Bencficiarios, promoviendo tamhbién la
Secretaria de Gobierno sociacion de mineros p .
ccosisternas ¥ las comunidades dad, raedio 1 llo|deruncia  de  actividades ilegales  y|Perjudicadas restauracion ambiental de las areas

que dependen de ellos

w ¥
econdmico para erradicar la mineria ilegall
v mitigar sus cfectos negativos sobre la|
salud ¥ el medio ambiente

participar en iniciativas de desarrollo

sosteruble gue sustituyan la mineria legall

por otras fuentes de ingresos

afectadas

Generar oportunidadss do cmpleo
zostenible en areas afectadas




CAPITULO V. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

Tabla 38. Problematicas con la puntuacion: Magnitud, Severidad, Efectividad, Severidad 2024

[=] [=] [=] [=] F ootk el (A= G=FIO)

MMoaspmaitanel | Sovoridms | Efoctivislmel A aprtat o

Prollenma Fortinencia | Ecomomin Reourses Lcapemiiatoan
(o 1oy (010} (0. 5153 prarh Py Pty (o)

(o)
La falta de programas efectvos de promocion s
1 prevencien  en  salud  awmenta la incidencia de ] @ 1.5 1 1 1 1 1 =700
1 £ dades = =

La inadecuada gestién de residucs sdlidos genera
= acumulacidn de basura en dreas urbanas w rarales, B El 1.8 1 1 1 1 1 265,50
Aumentands los ricsgos mmbientales ¥ sanitarios,

La falta de edacacion sesaal ntegral  laoita el
conocimiento sobre sl propio cusrpo. la prewvencicn
= de enfermedades de transrision sesual v el maneio a = 1.5 ER ER 1 1 1 25,50
de la  salad  repro en
adolescentes.

El mmal servicie hospitalarie incluye largas esperas,
falta e atencidn  personalizada v condiciones
inadecuadas en la infracstuactura de sabad, lo qgue
afecta la satisfaccidn v seguridad de los pacientes

E] 10 1.3 il il 1 1 1 24.70

El consume mxcesive de alcohol es un problema gue
= afecta tanto la salud fisica como mental de las PT=] 10 9 1 1 1 1 1 =0.00

personas, ademas de generar impactos negabivos en
el social
La entrega moportuna de medicamnentos afecta la
& contirnaidad e tratarnientas rmddicas, 2 10 1 hl hl 1 1 1 1= 00

i en poblaciones vulnerakbles

de  sus i pei i == un
- problema de sabad ica que i

a idwenes, generando dependencia. problemmas  de
salud mental ¥ deterioro social
Exposicitn  constante  a altes miveles e roido.
a especialmente en dreas arkbanas = mddustnales, = - 1.5 1 a1 1 1 1 TE.00
afecta la salud fisica 3 mental de las personas
El ernbarazo en adolescentes reprosenta un desafo
social v de salud poblica, afectando el desacrollo
personal ¥ ccondmico de las jdvenecs ¥ perpetuandao
ciclos de pobreza.
La leishianiasis. una enfermmedad tropical causada
por parasitos ¥ Gansmitida por la picadura de
10 flebatomes  infectados,  afecta  principabmente  a a RIS o.a 1 1 1 1 1 14,40
cormuridades rurales Corn condiciones sanitarias
de fcient.

1fat 1= social, 1=
11 empleabilidad ¥ el acceso  a informacicn k4 - 1 1 Bl 1 1 1 1a.00
perpetuando la pobreza ¥ la desigualdad.
La i ilegal o
ambientales, sociales » econdmicos, afectando los
ecaosistermas v las comunidades gue dependen de
ellos
T.m guermn= de residuos  selidos ez ane practca
RE] comtin en &reas urbanas ¥ rurales.  gque  goncra = = o.s a a a a 1 .50

i idn del aire

La falta de programas adecuados de fuoigacion v
qa de 5. especi en  monas

afectadas por enfermedades como el dengoae, la
3 leishrmani
Censuras | de  mmedicarnentos | sin prescripoidn

E] 10 1 Bl 1 1 1 1 1900

a = 1 1 1 a a 1 1700

1z El Ed o.a kY kY 1 1 1 1z.e0

15

El mal mancic de corrales <o animales corcancs a
165 wiwiendas faversece la proliferacidn de wectores ks = 1 1 A o 1 il 0.00
Coame e quites, ratas w otros

T i im en los icios de salud se manifiesta
17 e la faltm de personal, infraestroctars,  eooipes E] 10 0.5 1 =] =] 1 1 o.o0
médicos ¥ medicamentos

El maneijo inadecuado  de las aguas residuaales
18 Eenera contaminacion de fuentes hidricas, afecta la 10 R o5 a =] ] 1 1 o.00
salud poblica v contribuye al deterioro armbiental

Iaz wias de accezo en mal estado dificultan la

imovilidad, =] ransporte de productos v =l acceso a

servicios esenciales, afectando la calidad de vida de

las o idades

T.a falta e oportunidades para acceder a

tenciones médicas oportunas.

Lo ausencia de sist de Mado T

=1 calicdad de wda de las © dades al . _ e o 0 o.s a o o a 1 [ER=Te]
condiciones inzalubre s, contaminacidn b

enfermedades

La pobre=a 5 la  falta de recursos  sconomacos

22 limitan =l acceso de las personas a servicios béasicaos a 10 1 a o o 1 1 0.0

como cducacicn, salud ¥ wivienda

RE]

=0
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Tabla 39. Nucleo de inequidades con problematicas priorizadas
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4 Departamento de Antioguia

La falta
efectivos

de programas
de promocién ¥
prevencion en salud aumenta

Insuficientes campafias de

Poca prioridad de las politicas de
salud hacia la prevencion.

Falta de educacién en salud en la
poblacidn general.

Imjusticias Socioeconormicas

Implementar estrategias efectivas
de promocién ¥ prevencidn en

Capacitar agentes comunitarios
como promotores de salud.
Desarrollar  campafias

sobre habitos saludables ¥ prevencidon

a

educativas

L . revencion de enfermedades. . - . salud ue leguen a toda la
la incidencia de enfermedades|F Desigualdad en la distribucison de o g i de enfermedades
oblacidn.
evitables programas preventivos en Arcas B Fortalecer las jornadas de wacunacidn
rurales ¥ urbanas 7 chequeos médicos periadicos
. . . Implementar rutas  de recoleccidn
La inadecuada gestion de Escasez de recursos publicos para P
N eficientes ¥ adaptadas a las
residuos solidos genera servicios de aseo
. Ausencia de sistetnas . Immplementar sistemas eficientes v[necesidades locales
acuwnulacion  de  basura en L Falta de planificacidon urbana en la|Conflictos socio-ambientales v . L . L . .
R adecuados de recoleccion - A A . N sostenibles de  recoleccidn ¥|Crear conciencia comunitaria sobre
areas urbanas vy rurales, - gestion de residuos camhio climatico ) o .
disposicién de residuos . disposicién de residuos sdlidos horarios ¥ puntos de recoleccidn
aumentando los riesgos Bajo niwel educativo en practicas .
. N .. . Fomentar la separacion de residuos
arnhientales ¥ sanitarios de separacién ¥ manejo de basura
desde el ongen
La falta de educacidn sexual
integral limita el conocimiento Ausencia de poliicas educativas Implementar educacion sexmual
sobre el propio  cuerpo, la a 4 4 inclusivas ¥ progresivas Implementar educacidn  sezuallintegral =) todos los miveles
X usencia e rogramas ] . X R .
revencion de enfermedades - prosr Influencia de tabues culturales P . . integral en todos los niveles|educativos.
B ¥ r
S educacien sexual integral en el ) Injusticias Socioeconomicas .
de transmisidn sexmal ¥ el " a i religinsos en la educacidn sezmal educativaos  para garantizar el|Garantizar el acceso a  métodos
zsistema educativo
manejo de la salud Pobre acceso a serwicios  de bienestar sexual ¥ reproductivo. anticonceptivos N orientacion

reproductiva, especialmente en
adolescentes.

orientacién en salud reproductiva

profesional

El mal servicio hospitalario
incluye largas esperas, falta de
atencidn personalizada b4

condiciones inadecuadas en la
infraestructura de salud, lo que
afecta la satisfaccidn b
seguridad de los pacientes.

Dreficiencia en la formacién
motivacidn del personal médicao
¥ administrativo

Infraestructura hospitalaria
inadecuada para la demanda
existente

Zobrecarga en los servicios por
alta afluencia de pacientes

Deficiencia en politicas pablicas de
salud.

Sobrecarga del sisterna hospitalario
debido a la alta demanda.
Desigualdad en la distribucién de
recursos ¥ personal médico.

Imjusticias Socioeconormicas

Mejorar la cobertura v calidad de
los servicios de salud en
comunidades sulnerables

Capacitar continuamente al personal
de salud para mejorar la atencidn al
usuario.

Aaumentar los
tecnolédgicos en hospitales.

recursos humanos ¥

El consumo excesivo  de Mormalizacidn cultural del Fegular la wenta de alcohol =
Influencia social ¥ cultural gue
alcohol es un problema gue consumo de alcochol en ciertas prohibirla a menores de edad.
. normaliza el consumo de . s i
afecta tanto la salud fisica aleohol comunidades. Sensibilizar a la poblacidn sobre el{Establecer programmas de
como tental de las personas, Venta distribucién sin Estrés socioecondmico asociado a|lnjusticias Socioeconomicas consumao responsable de alcohol v|concientizacidn  sobre el consumo
aderndas de generar impactos .. ¥ . i la pobreza ¥ el desempleo. sus riesgos. responsable.
regulacidn  efectiva, incliso a
negattwos en el entorno Falta de acceso a programas de Fortalecer los servicios de apoyo
. menores N . .
familiar v social. apowvo psicoldgico ¥ sensibilizacidn. pricoldgico ¥ terapias grupales.
Ineficiencia en la cadena de
La entrega inoportuna  de|lneficiencia en la logistica de|suwmninistro de medicamentos. DOptitnizar la logistica 7 distribucion en
medicamentos afecta la|distribucion  de medicamentos|Débil gestion administrativa en los Optimizar la cadena de suministro(la cadena de suministro
continuidad de tratammientos|en las instituciones de salad servicios de salud Injusticias Socioeconomicas para asegurar la entrega puntual|Establecer sistetnas de  monitoreo
medicos, especialmente en|Desabastecimiento en centros|Falta de inversion en de medicamentos continuo para detectar
poblaciones vulnerables médicos por mala planificacidn. |infraestructura logistica pata desabastecitnientos
distribucion.
FPresencia de entornos de Implementar rogramas de
El conswmo de  sustancias B N progr
. - . s .. wulnerabilidad social  (wiolencia, prevencion en colegios w
psicoactivas es un problema|Disponibilidad ¥ facid acceso a A
) desemplen) Fortalecer los programas de|comunidades
de salud piblica gue afecta|sustancias ilegales ~ .
. Falta de acceso a programas de prevencicn, tratamiento ¥|Generar campafiaz  gue eduguen
egpecialmente a  jovenes|Influencia de pares o entornos R, P Injusticias Socioeconomicas e .
rehabilitacién ¥ prevencion. rehabilitacion  para personas en|sobre los riesgos del consumo.
generando dependencia, |familiares con antecedentes de )
Mormalizacidn del consumo  en riesgo o gue consumen SPA Trabajar en estrategias communitarias
problemas de salud mental v|consumo. . . A .
ciertos  contextos  culturales ¥ para reducir el estigma asociado al

deterioro social

sociales

tratarmento
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Departamento de Antioguia

Urbamzacidn desorgamzada v sin

L . . control de las actividades Implementar normativas sobre control
Exposicién constante a altos|Uso inadecuado de equipos de N
i industriales de nudo en areas residenciales e
niveles de ruido, especialmente (sonido en areas residenciales ¥ . . . . Fegular ¥ controlar los muveles de|. .
N ) Falta de normativas claras sobre el|Conflictos socio-ambientales w| i incdustriales.
en areas urbanas o|comerciales. . ) . B ! raido  en  4areas urbahas para . - e
control  del  ruido en  areas|cambio climatico Realizar campafias de sensibilizacion
industriales, afecta la salud|Falta de regulaciones estrictas garantizar un ambiente saludable
. . residenciales. sobre los wnpactos del rmdo en la
fisica v mental de las personas |sobre el control de ruida. L
Desconocimiento  de los efectos salud
nocivos del ruido en la salud
Falta de acceso a métodos(Bajo nivel educativo falta de Crear rogramas  de revencion
El embararn en adolescentes 1 . ¥ progr p
anticonceptivos acceso a métodos anticoncephivos enfocados en adolescentes ¥ sus
representa un desafio social ¥ . . . B . Reducitr las tasas de embara=o L
. Ausencia  de  orentacidn  w|Influencia cultural cque normaliza R farnilias.
de salud publica, afectando el o R adolescente a traveés de la
educaciin sexual temprana. relaciones a edades tempranas Injusticias Socioeconomicas K Facilitar el acceso a servicios de salud
desgarrollo personal i . .. . educacidn sexual ¥ el acceso a .
T o Influencia de patrones|Condiciones de wulnerabilidad . . o . sexual ¥ reproductiva.
econdtmico de las jovenes w X X - servicios de planificacidn familiar. i ~ .
socioculturales gue promueven|social ¥ econdmica en Fealizar campafias masivas para
perpetuando ciclos de pobreza . .
relaciones a edades tempranas. [adolescentes. reducir el embarazo adolescente.
La leishmaniasis, una|Presencia de wvectores | Condiciones de pobreza i
enfermedad tropical causada|{flebdtomoas) en areas|wviviendas precarias en zonas
or pardsitos ¥ transmitda por|deforestadas sin control|rurales Implementar programas de control de
porp E _ B ¥ . Fortalecer las estratemias de ? B g;r
la picadura de flebdtomos|ambiental Deforestacian ¥ actividades| . . . . . . . - vectores ¥ diagndstico terprana.
R L . . Injusticias Socioeconomicas prevenciom, diagndstico 4 . L o
infectados, afecta|scumulacion de residuos  y|humanas gque modifican el ; IMejorar las condiciones de wivienda
tratarmiento de la leishmamasis
principalmente a comunidades (condiciones mzalubres que|ecosisterna. en zonas afectadas.
rurales con condiciones|favorecen la proliferacién de|Escaso acceso a serwicios de salnd
sanitarias deficientes wectores ¥ programas de control wectorial

Exclusién social ¥ econdmica de
poblaciones rurales o marginadas

Analfabetismao, afecta la|Falta de acceso a educacidn . . Implementar programas de
. o . o Falta de acceso a instituciones . 5 A - .
inclusisan social, la|basica en zonas rarales a G b Crarantizar el acceso universal alalfahetizacidn en cormmunidades
. educativas or arreras . .
empleabilidad v el acceso a|Mecesidad de trabajar desde . P N Injusticias Socioeconommicas programas de alfahetizacion para|vulnerables
. L. .. |geograficas o econdrmicas. . . .
informacidén, perpetuando  laltemprana edad en familias L . todos los grupos etarios. Ofrecer clases gratuitas con horarios
Condiciones laborales que obligan
pobreza ¥ la desigualdad. vulnerables. flexibles
a prorizar el trabajo sobre la
educacion,
Falta de regulacidn control .
La mineria iegal genera|Extraccidn descontrolada ¥ no = ¥ Fegular v  fiscalizar actividades
) . 3 estatal en territorios alejados. 5 L. . N o
graves impactos ambientales,|regulada de recursos minerales Promower alternativas econdmicas|mineras para ewvitar la esxtraccion
N Pobreza que impulsa la -
sociales i econdmicos,|en zonas rurales . . Conflictos socio-arnbientales v|sostenibles ¥ regular la actividad|ilegal
A L. participacidn en actividades A . . . . ~ . L.
afectando los ecosistemas ¥|Falta de supervision ¥ control nformales cambio climatico minera para evitar dafios|Ofrecer alternativas econdtmnicas
las comunidades que dependen|por parte de las autonidades|_ ", ambientales sostembles para comunidades
. Debil  gobernanza ammbiental ¥ .
de ellos. ambientales. mineras.
escasa oferta de empleo formal.
Insuficiente acceso a servicios de
fusencia de sisternas L. . ™ Establecer centros de reciclygie w
. . L recoleccidn de residuos sélidaos. 5 . A L A
La quema de residuos sélidos|adecunados de recoleccidn v . Fomentar alternativas sostenibles|disposicién final en comunidades
A . . Bajo mvel educativo sobre el N A
es una practica comun en|disposicidn de residuos Conflictos socio-ambientales y|para la  disposicion  final  de|Capacitar a la poblacién sobre el
~ A mmpacto ambiental ¥ de salud. A . . A L C N N
areas wrbanas ¥ rurales, gque|Desconocimiento de las Desicualdad sn la provisien de carmbio climatico residuos v eliminar la practica de|manejo adecuado de residuas.
genera contarminacidn del aire |consecuencias ambientales ¥ de e P quema Fomentar proyectos de compostaje
mnfraestructura para reciclaje ¥

saluad.

disposicidn final

para residuns organicos.

La falta
adecuados  de
control de wectores,
especialmente en zonas
afectadas por enfermedades
como el dengue, la malaria ¥
leishimaniasis

de programag

furnigacién

Escasez de programas de
furmigacion regular.

Presencia de crnaderos  de
insectos dehida a la

acumulacion de residuns o agua
estancada.

Falta de recursos econdrmicos para
iraplementar campafias sostendhles.
de politicas puablicas
sdlidas en control de vectores.
Desinformacidn ¥ baja percepcion
del riesgo  por  parte  de  las
comunidades

Ausencia

Clonflictos socio-armnbientales v
carmhbio climatico

Establecer campafias regulares v
de fanigacidn  para
enfermedades

efectivas
prevenit
transmitidas por vectores

Realirar fiumigaciones periddicas en

comunidades con  alto  riesgo  de
wvectores.
Desarrollar  programas  educativos

sobre el manejo de criaderos
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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 Atencién Primaria en Salud - APS

Tabla 40. propuestas por eje estratégico del PDSP segun tabla de nucleo de inequidades

PILAR DEL MODELO DE SALUD| ” PROPUESTA DE RESPUESTA (Respuesta ingresada en RECOMENDACIOMES ”
COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD EIEPDSP 2022-2031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO RESULTADOS ESPERADQS POR EJE PDSP 2022-2031 . . PROBLEMATICA PRIORIZADA
RELACIONADO nucleo de inequidades) (DR PTS)
Calidad einspeccion, vigilanciay corérol. ] ) ) .
e - — Entidaties Territariales Departamentales, Distritales y Municipales con mesanismos fortalecidos para el ejer
Integridad del Sector Salud sistema dnico pitlica de informadian en) . .
o Desarrollar capacidaes y liderazgn para la cogestion,|delaRectoris en Salud.
salu ,
cozdmiristracien y
. . i la fata de progiamas adecuados de
cogobiems en un dislogp armsnics conlas formas organizativas Reslizar fumigaciones  periddicss en

Tenitorizlizaddn social,

Gabemanzs y Gobernabilidad

Fortalecimiento de |a autoridad sanitaria y|
[transectorialidad.

£je 1. Gobemabilided y gabemanza delz
Salud Piblica

° [\igilancia en Salud Pitlica

Fortalecimiento de |a autoridad sanitaria y|
[transectorialidad,

de los pusblos
¥ comunidades,  organizaciones
comunitarizs, através el

dudadanzs, sociales
liderazen y Ia generacion de slisnzas, acciones conjuntas,

articuladas &

Establecer campafias regulares v efedtives de
Entidades Temitoriales Departamentales, Distritales y unic pales fortaleridas como autoridad sanitaria local para fumigason  para enfermerades
|2 Gobemanza en Szlu Pilblica. transiitidas por vectores.

comusnidads con alto iesga de vectores.
Desamollar programas educativos sobre el
manejo de eriadros

prevenir

fumigacion cotrol  de vectores,
espesialmente e zonas afectadas por

enfermedades como el dengue, |a malaria 1

¥

leishmanizsis

integrates para el logo de resultads en salug, segin o
nsturalezs de los problemss y las Grounstancias sociales del
fterrtaria.

Implementar programas de alfsbetizacin

20 universal 3 programas delen comunidades vulnerables.

alfabtizarion para todos os grupos etarios. (Cfrecer dases gratuitas con horarics
flesibles.

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sactares LGBTIQ# y otras poblaciones par condicion y/o)
situacion U= partipan & inciden de manera efectiva en |aformulacion, implementasion, monitoreo y evaluarion
de politicas, planes, programas y estrategias para la garantis del derecho fundamental 3 la salud.

Garantizar el

|anaifabetismo, sfecta |a indusién sosal, 12
erapleatilidad y el axeso & informarian,
perpstuandola pobrer y fa desigualdad.

Teritonializadan social,

Gobemanza y Gobernabilidad

" |Participacitn sooal en selud

Territorializacion soial,

Gobermanza  Gohernabildad

Fortalecimienta de [a sutoridad sanitana j|
[transectorislidad

Redes integrales e integradas del
servirios de salud

Gestidn temterial para la conformacion |
operacion de las Aedes Integrales el
ntegradas de Servicios de Salud y el
cuidado de a salud.

Eje 2. Pusblos y comunidsdes étnics y
campesing, mujeres, sertores LGETIQ+
otras poblaciones por condicion ¥/
situacion,

Contar con elementos para la aceién que e permita aproximarse
s las canclisiones de vida y salud e las diferentes poblacins

s, planes, programas y estrategias ensalud con bransversalizacion de los
es de pueblos y comunidades, genera y diferencial einfegracn de s

a5 de conocimienta propia y saberes de s pusblos ¢ comunidades étnicas ¢
campesings.

Politi
-

B

mediante el

de acuerdo eon sus particularidades y necesidad
respeta a la integridad  Is participaci6n social, ¥ coma garante
en la construodan conjunta de intervenciones desde el dialogo

(Gabiemos departamentales, distritales y mnicipales que lideran el desarmollo de
estrategias para el recanodmiento de contextos de inequidad sodal, Btrica y de
énero y Ia generacion de respuestas | ntersectoriales ¥ - ransectari ales.

harizantal  respetuosa de sus saberes, précticas y reencias

Espacios e instancias intersectoriales que incluyen en sus planes de scxitnla
[transversal izari 4n de los .enfoquas de puzblos y comunidades, géneroy
diferendial e integran fos sistamas de conocimiento propio de los pusblos y
comunidades étricss y campesinas

Practicas, saberes y conocimientos para ka salud piblica reconodidos y
[fortalecidos para Pusblos y comunidades étnicss, mujeres, poblatian campesing, LEGTIGH
 otrs poblaciones por candition /o situscian,

Territonializacion social,

Gobernanza y Gobemabildad

Fortalenimienta de [a sutoridad santana j|

Tenitorizlizaddn social,

Gobermanza  Gohernzbildad

* |Patticipasion sesial en salud

Redes integrales e integradas del
servicios desalud

Gesti6n temtorial para Ia conformadian
operacion de las Aedes Integrales o
ntegradas de Senicios de Salud y el
cuidadn dela salud.

Redes integrales e integradas del
servicios desalud

Gestion temtorsl para Ia conformadin |
operadin de las Aedes Integrales e
Integradas de Senvicios de Salud y el

Eje 3. Determinantes sociales dela salud

cuidzdo de la salud.

Entoma esanémico favorable pars a salud

[Transformar les circunstancias injustas relacionadas con peares
resuitados de salud e 12 poblacién, medisnte la definicién de
scciones de caracter inter y bransactorial en los planes de
desarrollo termitarial, con el fin de avanzar en la reducsion de
oredas sociosanitarias.

Implementar programas de prevencién en)
colegios y comunidades,

Fortal ecer los programas d= prevenson, tratamiento | Generar camparias que eduguen sobrelos

v rehabilitacion para personas en riesgn o que|riesgos del consumo,

consumen SPA Trabajar en estrategias comunitarias para
e R N reducir el 5 ssocado ol
[Transformacion cultural, mevilizacién y erganizacién social y popular porlavida, salud y la o e
rtamienta,

equidad en salud.

£l consumo de sustandias psicoacivas &5 un
problems de salud piblics que afecta
espesislmente a jévenes, generando
dependencis, problemas de salud mental y
deteriors social

Fiegudar |2 venta de aloohol y profibirlz 3
menores de edad.

Sensibilizar @ |2 poblacién sobre el cansumo|Establecer programas de conciertizacidn

responsable de alcohel  sus nesgos soere el consuma responsable.
Fortalecer de
psitalfgico y terapias grupales.

los  senicios apeyo

Bl consumo excesivo de sicohol es un
problema que afecta tanto la salud fisica
como mental de las persanas, ademis d
generar impartos negativos en el entomo
familiary social.

Implementar normativas sobre control de

nido en deas residendiales e
Fegular y controlar los niveles de ruido en dress

[Temitorios saludables articulados y trabajando por |a paz, la comvivencia pacfica t la el
industriales.
\urbanas para garantizar un ambiente saludable

resiliencia. . i
Realizar campafias o= sensibilizacitn

‘sobre |05 impactos del nuido en |a salud.

Exposicion constante 2 sitos niveles de|
nido, especialnente en dreas urbanas o
industriales, afecta |2 salud fsica y mental de
s personas

Integracion del cuidado del ambiente ¥ 1a salud en el mareo de |3 adaptacian &l cambia dimsticn.
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IRESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

RESPUESTA (Respuesta i

nutleo de inequidades)

(POM ¥ PTS)

Redes Integrales e Integradas de
Servidos d Salud

Teritorializad dn, conformacion,
coordinaciiny gestian de fas RIISS.

Terrtarializacitn, conformacién,
coorinacion y gestion de as RISS.

Gestionterritorial para la conformacien
aperacion delas Redes Integrales
Integradas e Servidios de Salud y el

cuidad de 2 salud.

Fartalesimiento del nivel primario con
Equipos Basicos de Salud y Centras de
Atencien Primaria en salud

TF5 e mediana y ata campleli

fortalecidas para el trabialo en Redes

Integrales e Integradas de Servidos d
Salud . GIIGE

Eje & Atencion Primaria en Salud

Desarrolar scones secioriales @ ntersedtaniales dirigidas a
promoverls salud, prevenirla enfemedady recuperar a salug
e la poblacicn, en escenarios como cudades, espados
periurtanas, nurles, territorios indigenss y otras entomes
donde s personas  colectivos desaallan s vida cotidians,
ourtanda s a garantia de! derecha fundamental ala salud,

[Entidades Territoriales Departamentales, Distritsles y Municpales que conforman
ltermitorios de salud de acuerdo con las particularidades geogréficas, sodooulturales,
loolitico administrativas y ambientales donde se produce &l proceso de salud.

Capacitar a agentes comuntarios como promatores

desalud.
Desarrullar cam paiias educativas sobre habitos

Fortalecer s jomatss de vacunadn

Lafalta de programas efectivos de
promestny prevendiin en sslud aumentala

saludables y prevencin de enfermedades.

chequeos

incidentia evitables

[Entidades Territonizles Departamentales, Distritales qus organizan |a prestacidn de

lservicios de salud en redes integrales e integradas temitariales bajo un modelo de

lsalud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado n la Atencién Primaria en Salud —
|45 con criterias de subsidiaridad y complementariedas),

|gentes del sstem de salud que garantizan el acvese de a pablacion can witerios de
langitusialidad, continuida, puerta de entreds, enfoques familiar cemunitario cen

Reducir |as tasas de embarazo adolescente através

de I3 educacion sexusl y el scoeso a senvicios de
glanificarin familiar

Craar programas de prevencidn enfocados
en adolescentes y sus familias.

Facilitar el acceso a servicios de salud
sexual y reprodctiva

Reslizar campafias masivas para reducir el

embarazo adolescante.

£l embarazo en adolescentes representaun
desafio sacial y de salud piblics, afectando
el desarrolo personal y econamico de s

jovenes ¥ pobrezs

laceiones, universales,sistemdticas, permanantes y participativas bajo un enfoque
Familiar ¥ comunitario fundamentado en [a Atencién Primaria en Salud - 475,

Implementar edugaeidn sl integral entodos os

ieles educavos para garanticar el bienestar
serual yreprodustiva.

Implementar educacién sexual integral en
ftodos los niveles educstivas.
(Garantizar &l accesn 3 métodos

y Orientacion profesional

La falta de educseion sexual integral limita el
conocimisnto sobre el propio cuerpo, s
prevencion de enfermetades dztransmision|
sevusl ¥l manejo s 2 selud reproductiva,
espetiaimente en adolescentes

INivel primario de atencian con equipes de salud temitoriales y centros de stencian primaria en
lsalud fortalecidos en suinfraestructurs, insumos, dotacian y personal d salud como puerta de entratla y primer
loortacto con el Sistema te Sslus, para dar respuesta  las necesidades en salud de |2 pobl acién de sutemtorio,

Optimizar b2 cadena de suministra para asegurarla

entrega putual de medicamentos

Optimizar |2 logistica  distribucitn 2nla
caddena de suministro.

Establecer sistemas de monitoren
continuo para detectar

La ertregainoportuna de medicamentos
afecta Ja continuidad de tratamientos
médicos, especialmente en poblacones
wuinerables

eRTuEanes 0 salu pblive: de medna y Tortaleasss eniraestraciura,
insuamas, datacitn, equipes y persanal de salud pararesolver demanera efectiva y oan caidad las necesidades en
salud que requieren atencién especislizata 3 través de un trataja coardinada

a isloc da caliy

Temitorializacion sodial,
Gobemanza y Gabernabilidad

Fortalecimiento de la autarided sanitariay
transectorislidad.

Partiopacion social en salud

Sector Salud

Cientia tesnaloga innovasién.

Temitorializacion sodial,
Gobemanza y Gobernabilidad

Viglandia en Salug Piblica

Redesintegrales e integradas de
servicios d2 salud

Gestionterritorial para la conformacion y
aperacion delas Redes Integrales
Integradas e Servidios de Salud y el

cuidad de 2 salud.

EjeS. Cambio dlimation, emergencias,
desastres y pandemias

Reducir|os impactos de las emergendias, desastrasy el cambia
dimético ens salud humans y ambiental através de la gestion
integral del iesga (como un prosesa que progende por fa
sequridad sanitaria, el bienestar y |a al dad de vida delas
persanas), por media de laformulacién, ejecucién, seguimienta
' evaluacidn de politicss, planes, programas y proyectos;
fortalexiendo la detessidn, atenzén y los mecanismos de
dispanibilicad y acceso de las temolagis,  servicos en salud
necesarias para dar respuesta efectiva 3 unnuevo evento
pandémice.

Promover altemativas econdimicas sostenibles y
regular|a actividad minera pars evitar dafios
ambientsles

Regular y fiscalizar ctividades mineras
para evitar |a extraczion flega.
frecer aitemativas econbmicas

sostenibles para comunidades mineras.

Lamineria llegal genera graves impactos
ambientales, sodiales y econémicas,

osistemas |
que dependen decellos.

Politicasien salud piblica para contriiuir ala mitigacin  adaptacitn al cambio dimético.

Fametar altemativas sostenibles parala

disposicionfinal de residuos y efiminar|a practica de

quemz

Establecer centros de recidle 1
disposicienfinal en comuridades
(Capaitar als poblacitn sobre el manejo
decuado de residuns.

Fomentar proyectes de compostaje para
residuos orgénicos.

L3 quema de residuas slidos es una pritica
comiin en drees urbanas y urales, que
genera contaminacién del sre

INivel Nacional y erttes temitoriales preparado: lecidos para
latencion sectorial e intersectorial de emergencias, desastresy pandemias.

conocimiente, prevencién, y

ido r difuncic lecidas para prevenir y atender el impacta del cambio

Fortalecer |5 estrategjas de prevencion, diagnistica

yiratamiento de s eishmaniasis

Implementar programas de control de
wectores y diagnstico temprana,
Wejorar las condiciones de viviends en
zonas afectadas.

La ishmaniasis, una enfermedad tropical
causada por parsites y transmitida por s
picadura de flebétomosinfectados, afecta
principaimente a comunidades rurales con
deficientes,

Idimético ena salud piklica,

Implementar ntas de recolecdan eficientes y
adaptadas alas necesidades locales
Crear conciencia comunitaria sabre horarios
puntas de recoleeritn

Fomentar 2 separaion de rasiduos desde
el origen.

La inadecuads gestion de residucs sdlidos
genera acumulacion de basura en dress
Urbanas y rurales, aumentando los riesgos
ambientelesy sanitarios.

Integridad del Sector Salud

Ciend, tenologia e innovacian.

Soberania Sanitana

Eje 6. Conocimiento en Salud Piblics y
soberania sanitaria

Establecer|a saberania sanitariay |3 construesion colectiva de
conacimiznto en salud como una prion dad en 2 sgenda piblica
qu perita zvanzar en 2 investigacitn, desarrollo, innovacien
protucrion local de Tecnol ogias estratégicas en salud y el
fortalesmienta de as capatidades en salud a nivel national y

[Desisiones en salud piblicabasadas en informaritn, investigacion y el masima desarrollo del
loonacimienta cientfica lo que incluye resonocer la casmovisian y s ssberes propios los
uebios y comunigadss,

|Capacidades fortalecidas para la gestion ol conocimiertto 2n salus pablica

[saberania sanitaria fortalecidacontecnologias estratégcas en salue-TEs.

Trabzjo digno, decente y

Distribucidn del talentn humana en salud,

trabajadbres de 2 salud

ytrabajo
dignoy decente.

Eje 7. Personal de salud

rear y desarrollar mecanismos para mejorar a distnbusion,
disponibilicad, formacin, educasitn continua, asi come, s
condiciones de empiea y tratejo digno y decente del persons!
desalud.

|Capaidades cansolidadas para |a gestion territorial de la salud piblics

ITaento Husmano en Sslud formado gara la gestiénintegral de la salud pdblica

Mejorar la cobertura y calidad de s servicios de
salud en comunidades vulnerables

(Caparitar continuamente &l personal de
selud para mejorar la stencién al usuario.
|aumentar |os recursos humanas y
tenoldgoos en haspitales.

£l mal servicio hospitalaniainduye fargas
esperas, fata de stenci én personalizada y
condicionesinadecusdas enla
infraestructura de slud, o que afectala
satisfaccidn y sez.

[Saberares ancestrales y persanal de salud rapig, recanoeidus y aticulados alos pravesas e a gestion de lasalud|

[piblica enlos temiterios,




