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Introduccion

Desde hace mas de una década, el comportamiento epidemiolégico de Colombia sefiala
que en términos de magnitud las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa de
129,05 por cada 100.000, constituyen la primera causa de muerte. No obstante, el territorio
nacional muestra disparidades en los resultados en salud, observandose para algunos
territorios cifras no tolerables en términos de la violencia homicida, el suicidio, la mortalidad
de nifios y nifas menores de cinco afios y mortalidad materna. Lista que muestra la
complejidad epidemiolégica del pais sin pretender negar otros procesos que afectan de

manera diferencial la salud de las personas.

Ahora bien, la complejidad epidemiologica se situa en un contexto de inequidad social
territorial. Si bien, en 2024 el crecimiento econdmico mostrd un ligero incremento (1.7%)
respecto del afio 2023, adn persisten brechas territoriales entre municipios, cabeceras,
centros poblados y rural disperso, asi como entre grupos poblacionales, poblacion cony sin
reconocimiento campesino, pueblos indigenas, negros, afrocolombianos, raizales y

palenqueros, pueblo Rrom-gitano.

Es decir, existen territorios con condiciones socio-epidemiologicas que acentuan las
inequidades socio-sanitarias e implican una mirada escalar y diferencial que dé cuenta de
la singularidad. Dado esto, el andlisis presentado en este documento utilizé el marco
conceptual del PDSP 2022-2031, establecido en el capitulo tres, numeral 3.9 que senala la
existencia en Colombia de tres nucleos de inequidad social, injusticias socioeconémicas,
conflicto armado y migracién forzada; socio-ambiental y cambio climatico, que a la vez
tienen impactos diferenciales que amplifican la magnitud de procesos histéricos de

discriminacién y exclusién social que se ciernen sobre pueblos y comunidades étnicas.

Asimismo, se retom6 el concepto de determinantes sociales descrito por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025), como aquellas condiciones y circunstancias

injustas que afectan la vida y la salud de las poblaciones. Entendiendo, que los DSS actuan
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como mediadores en el andlisis relacional entre los nucleos de inequidad social y el efecto
en la produccion de inequidades sanitarias. Se sabe, que no se trata de relaciones
unicausales por el contrario existen multiples intersecciones, en particular de género, étnica
y de posicion socio- ocupacional, que tienen el potencial de explicar una distribucion
desigual de los resultados en el territorio, pero no son explicaciones deterministicas del

origen de los procesos morbidos, aspecto que requiere otro tipo de indagaciones.

En términos empiricos, como se presenta en la metodologia, se han empleado indicadores
sociales, ambientales y del conflicto armado, que provienen de fuentes como el DANE,
Unidad de Gestion del Riesgo, Centro Nacional de Memoria Historica, y que han sido
previamente explorados por el Grupo de Planeacion en Salud Publica de la Direccion de
Epidemiologia y Demografia, en el afio 2024, con algunas consideraciones recibidas
durante los ejercicios de socializacion de cuatro documentos a profundidad, Modos de vida
e inequidad en salud percibida. 2022; Injusticias socioambientales y salud. Colombia. 2010-
2022; Aproximacion a los contextos territoriales del Conflicto Armado Interno y salud.
Colombia. 2005 y 2022; Vida Campesina y Salud en Colombia. 2024.

Se busca que el ASIS nacional aporte insumos para la toma de decisiones. Por ello, se hizo
énfasis en los trazadores del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, sin descuidar

desenlaces en salud, con magnitudes menores, pero no por ello, menos relevantes.

De acuerdo con lo anterior, el documento esta compuesto por tres capitulos Capitulo 1.
Configuracion del territorio desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud,
que da cuenta de los nucleos de inequidad social, mostrando informacién concerniente a la
realidad economica del pais y las condiciones de trabajo de algunas poblaciones
especificas. Se destaca, que el 9% de los departamentos del pais aun se encuentran con
alto indice de pobreza multidimensional, las cifras de informalidad laboral que afectan en
particular a los pueblos y comunidades étnicas, y las condiciones de desproteccién laboral
de los trabajadores independientes o cuenta propia, asi como de las personas que trabajan
en servicios domésticos. El lector encontrara un sucinto analisis de los conflictos socio-
ambientales que afectan el territorio, algunas cifras sobre la afectacion desastres naturales
entre 2017 y 2024, la distribucion territorial de la dimensién de saneamiento basico, y las
principales conclusiones del estudio de IDEAM sobre los cuatro escenarios futuros respecto
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de la temperatura y las precipitaciones. Respecto del conflicto armado interno, se sefiala
que si bien algunas violaciones de DDHH como el asesinato (selectivo y las masacres)
reportan un menor numero de casos en 2023 y 2024, en el marco de los acuerdos de cese
a fuego de la Paz Total, persisten ocho conflictos armados que afectan diferentes
municipios. Estos elementos en conjunto influyen sobre la configuracién poblacional del
pais, donde se destaca, la existencia de brechas de inequidad en esperanza de vida, que
marcan hasta 17 anos de diferencia en la esperanza al nacer de la poblacién de Vaupés al

compararse con la media nacional.

Capitulo 2. “Situacion de salud en el territorio: morbilidad, mortalidad, problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio” , se estructuraen
tres apartados, el primero muestra un panorama de la morbilidad atendida en 2023, que
evidencia que las enfermedades no transmisibles siguen ocupando la primer causa de
atencion, mostrando incremento en todas las etapas del curso de vida. Se resalta el
aumento en la incidencia de dengue, Chagas y Malaria y VIH. Asimismo, se observa un
aumento de la prevalencia de ERC en estadio cinco, asi como las precursoras diabetes e
hipertension. El segundo apartado presentada la mortalidad general, evidenciando que si
bien las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte en
Colombia, las causas externas aportan el mayor numero de afios de vida potencialmente
perdidos. Esto, es mas dramatico en hombres. El apartado cierra, mostrando el
comportamiento de los indicadores trazadores para salud del Plan Nacional de Desarrollo,
segun variables empiricas, que dan cuenta del contexto econdémico, conflicto armado
interno, y de los fendmenos climaticos. Se concluye el apartado con la necesidad de ampliar
las indagaciones bajo la comprension de minimo tres contextos socio-epidemioldgicos en
salud, donde se estructuran las inequidades socio-sanitarias.

Finalmente, el capitulo 3 Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud y
recomendaciones para la accion” establece el reconocimiento de instancias como la
Comisioén Intersectorial de Salud — CIPS y se sintetizan las acciones convergentes
priorizadas, en temas como trabajo, educacion, vivienda, acceso a agua potable vy
saneamiento ambiental, y acciones propias del sector salud, como la implementacién del
Modelo preventivo y predictivo, y la Estrategia de Ciudades, Entornos y Ruralidades
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Saludables y Sostenibles - CERSS. En términos de cobertura de afiliacion al sistema de
seguridad social llama la atencion la existencia de 251 municipios que tienen una cobertura
inferior al 67%. Asimismo, se observa una baja disponibilidad de talento humano por cada
10.000 habitantes en departamentos Chocd, Vaupés, Cundinamarca, Caqueta, Putumayo,
Amazonas, La Guajira, Guaviare, Guainia, los cuales tienen hasta cinco veces menos
profesionales de medicina por cada 10.000 habitantes. Este conjunto de elementos se
refleja en la proporcion de tutelas por el derecho a la salud, que al medirse respecto de la
poblacion muestra que Arauca, Caldas, Norte de Santander, Amazonas y Caqueta tienen
un mayor numero de tutelas, aspecto que dialoga con lo sefialado en el ASIS de los
departamentos al identificar la baja disponibilidad de servicios de salud como parte de los
nucleos de inequidad.
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El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de Colombia se realizé con la informacién
disponible para 2023 en las fuentes oficiales de acuerdo alas necesidades de cada capitulo.
Para el contexto territorial y poblacional se utilizé informacién de DANE. En el primer caso,
se acudié a la informacién del indice de Pobreza Multidimensional departamental 2023
(DANE); micro datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (DANE, 2023);
Informacién del indice de Inseguridad Alimentaria (DANE, 2022), Registro del Observatorio
de conflicto y memoria del CNMH (CNMH, 2024), Registro de personas damnificadas por
fenébmenos climaticos (Unidad Nacional para la Gestién de Riesgos y Desastres, 2025). El
analisis realizado incluyo estadisticas descriptivas. En el segundo caso, se utilizo
informacion del DANE de los Censos de 2005 y 2018 y los indicadores demograficos

dispuestos por esta institucion en su sitio web: www.dane.gov.co. También se consulto el

Registro Unico de Victimas (RUV) dispuesto en la Bodega de datos del SISPRO a través
del cubo del registro unico de victimas con fecha de corte a diciembre de 2024, e

informacion de poblacion migrante nacional de Venezuela tomada de migracion Colombia.

Las fuentes utilizadas para abordar la morbilidad fueron Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2011 y 2023. Se incluyo la
revision de eventos de notificacion obligatoria del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. La
informacion sobre eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo reportada entre 2016
y 2023. Para el abordaje de la mortalidad se consultaron las estadisticas vitales de la
interfaz de la Bodega de datos SISPRO, con corte a 2023. Como agrupador de causas se
uso6 la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67
subgrupos de diagndsticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades
transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

El anadlisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de

tabulacién para la mortalidad infantil y del nifo, que agrupa 67 subgrupos de causas de
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muerte en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades. Se
construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador los
nacidos vivos; para los nifos de 1 a 4 afos y los menores de 5 afios, con denominador las

proyecciones de poblacion para cada grupo de edad especifico.

Para el capitulo 3, Respuesta de actores se consultd informacion proveniente de los planes
de accién de la Comisién Intersectorial en Salud Publica, se consulté en el Registro Unico
de Afiliacion de la Bodega de datos SISPRO, con corte a 2024. También se consulto la
informacion del Observatorio de Talento Humano, y la distribucion de las tutelas por el

derecho a la salud en 2023 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

El analisis empirico de las variables que dan cuenta de los nucleos de inequidad social,
incluyé estadisticas descriptivas y la construccion de los estratificadores sociales y
ambientales, para lo cual se realizé una clasificacién por cuartiles con nivel de
desagregacion municipal o departamental segun la disposicion de la informacion. En
diferentes casos el lector se encontrara con mapas y graficos que muestra el Q5 los peores

resultados y en el Q1 los mejores resultados.

Para el andlisis de la morbilidad, se utilizé la estadistica descriptica, frecuencias y
proporciones; para abordar la mortalidad se utilizaron las tasas de mortalidad ajustadas por
edad mediante el método directo utilizando como poblacién de referencia la propuesta por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organization, 2001). También se
calculd la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
y tasas ajustadas de AVPP para las grandes causas de mortalidad.
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El andlisis de inequidad sanitaria se focaliz6 en los trazadores de salud que forman parte
del Plan Nacional de Desarrollo y otros indicadores relevantes, para ello se utilizd los
estratificadores sociales y ambientales seleccionados. En algunos casos las disparidades

territoriales se presentan por medio de Equiplot.

Se debe senalar que se decidid no incluir informacién de las Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2015, Encuesta Nacional de Nutricion 2015, Encuesta SABE 2015,
dada la no temporalidad de la informacion. Se espera que el esfuerzo del actual gobierno
por avanzar en la realizacion de las encuestas permita para el ASIS de 2025 incluir
informacion proveniente de la ENDS.

Finalmente, el lector encontrara que este documento constituye una sintesis integrada de
los analisis realizados, por ello se dejo a disposicion los Anexos relacionados con: analisis
poblacional y demografico, morbilidad atendida, analisis a partir de informacion de
encuestas de alto costo, Incidencia de eventos de notificacion obligatoria, tasas ajustadas

de mortalidad general y en la nifiez.
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Capitulo 1. Configuracion del territorio,
desde la perspectiva de los
determinantes sociales y ambientales

de la salud.
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Comprender, desde el campo de la salud, el territorio colombiano implica preguntarse por
la poblacion qué le habita, la geografia y los procesos econdmicos, politicos y
socioambientales que pueden influir en la vida y la salud de las personas, pueblos y
comunidades. Sobre el particular, se debe mencionar que el pais es considerado una
economia de ingresos medios, democratica y pluriétnica. Esta constituido por 52 millones

de habitantes, de las cuales 51,2 % son mujeres, 48,8% hombres, con una estimacién de
1,8% personas que se auto reconocen como poblacién LGBTIQ+.

El 13% del total de la poblacion reporta auto reconocimiento étnico, con un estimado de 4,8
poblacion indigena. Se estima un total de 115 pueblos indigenas y 69 lenguas étnicas, con
cosmovisiones diferenciales y el reconocimiento del derecho al gobierno propio. Asimismo,
se estima que el 10,8% de la poblacion se auto reconoce como negra, afrodescendiente,
raizal, palenquera o mulata (DANE, 2021); y el 26,3% de la poblacién colombiana se auto

reconoce como campesina (DANE, 2024).

El 77% de la poblacién habita zonas urbanas y se estima que el 22,9% habita en la
ruralidad. Es decir, que la poblacién comparte la gran biodiversidad, variabilidad de pisos
térmicos, accidentabilidad geografica y riqueza de fuentes hidricas, que, sibien constituyen
gran riqueza natural y ambiental, también generan retos para la garantia del derecho a la
salud humana, en un marcode injusticias econémicas, socio-ambientales, y politicas, como
el conflicto armado interno y el ser receptor de migrantes no nacionales. Lo anterior, marca
las trayectorias biograficas de las personas, pueblos y comunidades, que se expresan en
inequidades sanitarias con impactos diferenciales segun el momento vital de las personas,
como lo sefialé un Pescador en Puerto Carrefio, Vichada en octubre, de 2024.

...Los pescadores se enferman del frio, la vision se agota, el agotamiento, porque
el que quiere ir a pescar y comer bien comido le va valer, y mucha gente tiene que
pedir prestado, lo de la gasolina. No les alcanza, para vender lo que se pesca es
para llevar a la casa. El pescador, siempre se va a pescary se ve endeudado. El
pescador tiene que llevar un tambor de gasolina, una paca de hielo, comida para
cuatro personas, para decir gue coger 300 o0 400 pescados, la jornada es de ocho
dias. Durmiendo, cuando puede dormir, pero si esta dura la pesca tiene que darle
turismo para sacar el gasto...
Tomado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024)
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Contexto econémico

Para el afio 2024, el pais mostré un incremento del Producto Interno Bruto (1.7) respecto
del afio 2023 (DANE, 2024) (OCDE, 2024); manteniendo la estructura de produccién, que
muestra que la agricultura, ganaderia, caza y pesca aporta el 8,1% al valor agregado;
administracion publica y defensa; educacion y actividades en salud humana el 4,2%; y las
actividades artisticas, recreacién, actividades individuales del hogar en calidad de
empleadores, actividades del hogar 8,1%. Lo anterior, se acompana de una configuracion
territorial, que presentd para el afio 2023, un 12% de personas en situacion de pobreza
(DANE, 2024). La mediana del indice de Pobreza Multidimensional (IPM) de 2023, present6
en la medicién nacional (20), cabeceras (13,4) y centros poblados y rural disperso (29,9)
una ligera disminucion si se compara con el afio 2022 (20,7: 14,1; 30,7), sin embargo, la
brecha entre cabeceras y centros poblados y rural disperso se mantiene (Mapa 1)

Mapa 1. indice de Pobreza Multidimensional departamental 2023 y municipal 2018
IPM Departamental 2023 1. wenor que 9.9% Vichada (65,4), Vaupés (55,7), Guainia (52,1), La Guajira
2. Entre 9,9% - 15,8% (42,6), Choco (37,4), Guaviare (30,6), Amazonas (25,4)y
® 3. Entre 15,81% - 22,8% Arauca (22,8) son los nueve departamentos con mayor
® 4. Mayor que 22,8% IPM.

IPM Municipal 2018 = 1. Menor que 30,23%

2. Entre 30,23% - 40,8%
¥ 3. Entre 40,81% - 52,68
® 4. Mayor que 52,68%

Para el 2023, el 25,1% de la poblacion que habita centros
pobladosy rural disperso esta en situacién de pobreza.
Cifra alarmante si se comparacon el 8,1% de las
cabeceras municipales.

Fuente: Pobreza multidimensional. DANE. 2018 y 2023. Disponible en:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-
multidimensional
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De su parte, el mercado laboral, a diciembre de 2024, muestrauna tasa global de ocupacion
de 58,7%, con diferencias segun sexo/género 71% en hombres y 47% mujeres., sin
embargo la tasa de desocupacion global es de 9,7 con valores superiores en las mujeres
(11) (DANE, 2018), y enlos jovenes entre 18 y 24 afos, poblacion que en 2022 tuvo una

tasa de desocupacion de 20% (OCDE, 2024). Tabla 1

Tabla 1

Tabla 1 Comportamiento del mercado laboral 2019-2024
80

70 —
ol N B
50
40
30
20

10
0

(%) Porcentaje

2019 2020 2021 2022 2023 2024
—e—Tasa ocupacion (15 afios y mas) 58,2 53,7 55,5 57,3 574 58,5
—=—Tasa ocupacion hombres 725 67.8 69,6 703 702 710

Tasa ocupacion mujeres 450 408 426 452 456 470

Tasa desocupacion (mayores de 15 afios) 10,0 139 11 103 100 16,1
~+—Tasa desocupacion hombres 73 108 69,6 83 84 7.0
—+—Tasa desocupacion mujeres 136 183 426 452 456 470

Fuente: Informacion histérica de mercado laboral (DANE, 2018)

Se suma, la alta informalidad (55,9 a diciembre de 2024), con cifras superiores en centros
poblados y rural disperso (82,8 a diciembre de 2024). Se debe sefalar que la oferta de
empleo informal es mayor en microempresas (84,6) respecto de empresa pequena (21),
empresa mediana (4,5) empresa grande (2,4) (DANE, 2024), aspecto relevante dado que
el 94,2% del tejido empresarial esta conformado por microempresas (Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, 2024). La informalidad afecta en particular a la poblacién
campesina y étnica, donde mas del 70% reporta ser trabajador independiente, cuenta
propia u otras formas de trabajo no formal.

Ademas, existe una alta segmentacion por categorias socio-ocupacionales, con brechas en
las condiciones de trabajo e ingreso, entre grupos y dentro de los grupos ocupacionales.
De acuerdo con a ENCV 2023 el 40,7% de las personas que reportaron estar trabajando
reciben elementos de proteccion laboral, con un comportamiento menor en personas del
servicio doméstico (0,9%), la poblacion indigena (1,9%), negra y afrodescendiente (3,3%),

raizal (0,61%), y no colombianos (1,28%), y campesina (18,4%). Cabe sefialar que el total
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de la poblacion trabajadora reporté en un 10% no necesitar elementos de protecciénlaboral.
Asimismo, se estima que la media del ingreso mensual es de 1.561.828 pesos (min=0y
max=130.000.000), resultados concordantes con los informes que ubican a Colombia como
el tercer pais con mayor inequidad en el ingreso (0,51). Volviendo a la ENCV 2023, el
promedio del ingreso mensual en pesos en poblacién campesina es 1.165.294, indigena

1.374.242, y negra y afrodescendiente 1.412.905, poblacion no colombiana 1.085.353*

Contexto socio-ambiental y cambio climético

A 2023, se estima en Colombia un total de 45 conflictos socioambientales activos, que
afectan el 71% de los departamentos. Los conflictos estan ubicados en los departamentos
de Santander (5),Antioquia(3), Cauca (3), Bolivar (3), Cesar (3), Cordoba (3), Huila(3),
Magdalena(3), Choco(2), Guajira(2), Meta(2), Norte de Santander(2), Putumayo(2), Bogota
(1), Guainia(1), Narifio(1), San Andres y Providencia(1), Sucre(1), con la presencia de
conflictos que afectan a las poblaciones de diferentes departamentos como son Cesar-
Magdalena-Atlantico (1), Coérdoba, Santander, Tolima, Cauca(1), Santander y Norte de
Santander (1), Boyaca - Norte de Santander-Arauca.(1). Respecto de los conflictos
socioambientales, se identifica: la conservacion y uso de tierra, mineria, acceso al agua,
desastres industriales y por contaminaciéon y proyectos de infraestructura; generando
tensiones entre el desarrollo econdmico y la proteccion del medio ambiente y las

comunidades locales (Global Atlas of Enviromental Justice, 2025).

Se observan impactos ambientales diferenciales segun el tipo de conflicto, estos incluyen
afectaciones paisajisticas, contaminacion de fuentes hidricas, transformacion de sistemas
acuiferos, pérdida de biodiversidad, contaminacion de suelos, sequia, entre otros efectos
que, ala vez, impactan de manera negativa la salud de las poblaciones, causando impactos
diferenciales en pueblos y comunidades campesinas y étnicas, cuya subsistencia depende
de los recursos naturales (Sentencia T-622 de 2016. Rio Atrato como sujeto de derechos,
2016). A esto se suma, que entre 2016 y octubre de 2024 se registraron defensores de los
derechos ambientales asesinados (INDEPAZ, 2024).

1 Haboracién propia a partir de microdatos de La ENCV 2023. Nota, la ENCV solo presentainformacion paralas categoris
1 Obrero o empleado de empresa particular; 2 Obrero o empleado del gobierno; 3 Empleado doméstico; 10 Jornalero o pedn.
Por lo que este promedio no da cuenta de los ingresos de profesionales y trabajadores independientes o cuenta propia.
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Lo anterior se relaciona con el cambio climatico, que se manifiesta con cambios en la
temperatura, las precipitaciones, la humedad relativa, la radiacién y otros procesos
meteorologicos que incluyen aumento del nivel del mar. Respecto de la variabilidad de
temperatura, la cual ha sido relacionada con cambios en el perfil epidemiolégico como el
incremento de enfermedades transmitidas por vectores, el IDEAM senald “En el caso de las
temperaturas media, maxima y minima, todas presentan tendencias al aumento, y en el
corto plazo habria zonas del pais con aumentos significativos” En el corto plazo (2021-
2040) se estimo un incremento de la temperatura maxima entre 0,4 y 2°C, con incrementos

de mas de 1,5 °C en Narifio y en el Catatumbo.

Para este mismo periodo de tiempo, la temperatura minima incrementa entre 0,4 y 2°C en
particular en la Region Andina, y respecto de la temperatura media se prevé que el aumento
La temperatura media también se incrementaria en todo el pais, entre 0,5 y 2°C en el
periodo 2021-2040 en los cuatro escenarios SSP. Los mayores aumentos se presentarian
en el Catatumbo. (Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales - Ideam.,
2024)?

A esto se suma el cambio en las precipitaciones, el estudio sefialado muestra que la mayor
parte del territorio nacional tendra aumentos, “y los mas altos (del 20 % al 50 %) se verian
en gran parte de la region Andina desde los escenarios SSP3-7.0 y SSP5-8.5 hacia la
segunda mitad del siglo XXI. Por su parte, las reducciones de las lluvias se darian en la
region Caribe y parte de la region Orinoquia, con las mayores disminuciones (del orden del
10 % al 40 %) en el periodo y en los escenarios mencionados anteriormente.” (Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales - Ideam., 2024).

Lo anterior, constituye una alerta, para el sector salud, toda vez, que este cambio se asocia
con eventos como inundaciones (65%), sequias e incendios forestales, que impactan de

forma negativa la vida y salud de las poblaciones. Entre 2017 y 2024 se registraron un total

2 B estudio desarrollo cuatros escenarios de variables mete reolégicas: precipitacion, temperaturas media, maxima y minima,

humedad relativa, velocidad del viento y radiacion, en los periodos 2021-2040, 2041-2060, 2061-2080 y 2081-2100, en
comparacion con el clima histérico del periodo 1981-2010y desde los cuatro escenarios SSP del AR6 (SSP1-2.6, SSP2-4.5,
SSP3-7.0 y SSP5-8.5). H informe puede ser consultado en
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de 2.176 eventos asociados a cambio climatico, las lluvias representan el 98% de los
eventos, las sequias e incendios el 2% restante. Con un total de 2.664.613 personas
damnificadas y 1.214.034 familias, con un promedio de 1220 personas damnificadas por
evento (Unidad Nacional para la Gestion de Riesgos y Desastres, 2025). Los
departamentos con una mayor participacion en el total de eventos son: Norte de Santander,
Cérdoba, Cundinamarca, Bolivar, Santander, Choco, Bogota y Atlantico. Los eventos
climaticos producen dafios materiales y patrimoniales, de vivienda, y afectaciones en la
salud de las personas y en la vida digna, como lo sefal6 la Corte Constitucional en el
Sentencia T-123 de 2024, que indicé la existencia de victimas de desplazamiento por

factores ambientales y cambio climatico (Mapa 2)

Mapa 2. Victimas por factores ambientales y cambio climatico en Colombia segun municipio.
2017 a 2024

Tasa de afectacion por inundaciones y sequias por mil habitantes

662 municipios se vieron afectados por
precipitaciones y sequias. Los
departamentos Cundinamarca, Antioquia,
Bolivar, Norte de Santander, Santander,
Tolima y Boyaca, aportaron el 50% de
municipios afectados
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Fuente: Registro unico de damnificados. Unidad Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres.
Disponible en: http://201.130.16.28:8080/HOME/HOME

En cuanto a la calidad del aire se observa, que la concentracion de PM10, en el periodo
2010-2024 se encuentra por debajo del valor permitido en Colombia, segun Resolucion
2254 de 2017 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, no obstante, supera el
estandar permitido por la OMS para cuatro ciudades que cuentan con seguimiento Medellin,
Bogota, Césary Cali. Gréfico 1
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Grafico 1. Concentracion anual de Materia Particulado -PM- 10um. 2010-2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos del IDEAM, Indicadores ambientales 2025
(https://experience.arcgis.convexperience/568ddab184334f6b81a04d2fe9aac262/page/Indicadores -Ambientales/)

Llama la atencion que al comparar el numero de eventos climaticos entre 2017 y 2024, y el
indice de riesgo Climatico (Mapa 3) se identifica que, en departamentos como Chocé y
Atlantico con un indice de Riesgo Climatico Alto, la magnitud de los efectos sobre la
poblacion puede ser mayor. Sin embargo, departamentos como Amazonas y Vaupés que
tienen un alto indice de Riesgo Climatico no tienen eventos climatoldgicos reportados entre
2017-2024, aspecto que contrasta con el reporte que realizan otras fuentes de informacion,
como el sefalado por la ONU con la afectacion en el proceso nutricional de nifios y nifas
en el departamento de Amazonas “ Esto, a su vez, ha aumentado el riesgo de que los nifos
sean reclutados, utilizados y explotados por grupos armados no estatales, y también ha
provocado un aumento de las infecciones respiratorias, las enfermedades diarreicas, la

malaria y la desnutricion aguda entre los nifios menores de 5 afios” (ONU, 2024).
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Mapa 3. Municipios con riesgo por cambio climatico. 2017

Riesgo por cambio climatico % Municipios por departamento
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Fuente: Elaboracién propia a partirde los datos del tercer informe sobre el Analisis de winerabilidad yriesgo
por cambio climatico en Colombia 2017

Este conjunto de situaciones amplifica las carencias estructurales e histéricas de los
territorios, relacionadas con el acceso al agua potable y el saneamiento basico. Respecto

del indice de Riesgo de Calidad del Agua -IRCA el cual responde al indicador que permite

conocer si el agua que consumimos es potable o no?, se evidencio que el IRCAes 2,3 veces
mayor en ambitos urbanos respecto de las zonas rurales para el afio 2022. Asimismo, para

el afo 2018, aun persistian 281 municipios con un IPM superior al 34,65%.

Contexto conflicto armado internoy delincuencia organizada.

Se ha mencionado que cerca del 95% de los municipios a lo largo de la historia reciente del
pais han sido escenarios de conflictos armados internos, dejando un saldo de victimas que
representan el 18% de la poblacién colombiana. En términos de derechos humanos y del
Derecho Internacional Humanitario se han descrito diferentes modalidades de violencia
contra la poblacion civil desatacandose por su frecuencia: acciones contra la vida y la

3 Resolucién 2115 de 2007
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integridad personal, que se materializa en asesinatos ( selectivos y masacres), desaparicion
forzada, incidentes por mina antipersonal, amenazas; tortura y otros tratos degradantes;
violencia sexual y otras violencia de género; reclutamiento ilicito de nifios , nifias y
adolescentes; secuestro; y desplazamiento forzado. Con victimas que a lo largo de su vida

han sufrido mas de una violacidon de derechos humanos.

En un inicio estaba la guerrilla, vivian en mi corregimiento yolos miraba que pasaban
en la noche, las citas, las reuniones, pero mas tarde mi papa decidié que nos llevaba
para Bogota para podernos alejar de eso. Luego de un tiempo regresamos...luego
entraron los paramilitares...a mi familia los hermanos de mi mama los masacraron,
un hermano mio de 17 afos, fueron cinco muertos, una noche llegaron los
paramilitares, los mataron a todos. Mi papa era presidente de junta de accién
comunal, alld no entraban hacer levantamiento, él estaba autorizado para hacer
levamiento porque la fuerza publica no entraba, jamas en la vida he mirado llorar a
mi papa, hasta ese momento en que le dijeron que fuera hacer el levantamiento de
Su cunado, de su hijo y de sus sobrinos”
[lideresa campesina. Pitalito, Huila, 2024].

Posterior al Acuerdo de Paz en 2016, entre el Estado colombiano y las FARC -EP se
observo una tendencia a la disminucion de las violaciones e DDHH vy las infracciones del
DIH en el territorio nacional, sin embargo, en 2020 se observé un incremento de los
asesinatos (selectivos y masacres), y otros repertorios de violencia, encontrandose entre
2019 y 2022, 282 municipios con un indice de intensidad de Conflicto Armado Interno

superior al 0,04.* (Mapa 4)

4 B indice de Intensidad del conflicto Armado Interno, es una medida realizada por el ONS -INS. Para este periodo el grupo
de la Direccién de Epidemiologia y Demografia estimaron el resultado, usando para ello los coeficientes presentados por €l
INS y conbase en los datos de violacion de derechos humanos del CNMH.
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Mapa 4. indice de Intensidad del Conflicto Armado Interno. 2019-2022
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Fuente: Elaboracién propia a partirde los datos del Observatorio de memoria y conflicto del CNMH. Corte a
diciembre de 2022. Metodologia del ONS-INS.
https://micrositios.centrodememoriahistorica.gov.co/observatorio/download/casos-acciones-belicas/

El comportamiento de los repertorios de violencia presentd disminucion en 2023 y 2024,
aspecto que sefala la importancia en materia de derechos humanos de los acuerdos de
cese al fuego, en el marco de la Paz Total, con algunos grupos armados entre 2023 vy

(CNMH, 2024). (Tabla 2)

Tabla 2 Casos de violacion de Derechos Humanos e Infracciones al DIH.

Violacién de DDHH y DIH 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Asesinatos selectivos 334 430 281 561 286 121
Mascares 7 30 18 23 9 4
Violencia sexual 301 135 37 4 1 1
Secuestro 38 24 41 94 67 21
Reclutamiento vy utilizaciéon de nifios y adolescentes 1 14 9 7 12 4
Incidentes con minas antipersona 74 107 90 133 91 76

Fuente: Observatorio de violenciadel CNMH. Tomado el 15 de febrero de 2025. Datos con corte a octubre de
2024. https://micrositios.centrodememoriahistorica.gov.co/observatorio/download/casos -acciones-belicas/

Pesé a lo anterior, en 2024 se reportaron ocho conflictos armados internos, con un total de
19 alertas tempranas realizadas por la Defensoria del Pueblo, de las cuales nueve alertas
son por procesos estructurales y once por inminencia. Del total de alertas tres estan
relacionadas con criminalidad organizada en Giron-Bucaramanga; Villavicencio - Meta y

Calarca - Quindio. Asimismo, se reportd una alerta temprana respecto de defensores
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ambientales en los departamentos de Amazonas — Caqueta. La disputa territorial o

consolidacion de control territorial se reportd en municipios de Santander, Norte de

Santander, Valle del Cauca, Chocd, Caqueta, Cauca, Casanare, Vichada, Cérdoba, Narifio,

Bolivar y Quindio (Defensoria del Pueblo, 2025), con un saldo superior a 121.000 victimas

de confinamiento y desplazamiento forzado en 2023, violacion de DDHH que registra mas

de 8 millones de victimas en el marco del conflicto armado.

Contexto poblacional

Foto: Mujeres carﬁ pesinas.La TetiII —Popayan. Octubre 2025.

Uno de los logros mas significativos de la sociedad colombiana ha sido alcanzar una
esperanza de vida al nacer de 77,2 afios, con una diferencia entre hombres (74,5) y mujeres
(80,1), cambio que, como se sefala en el capitulo dos, encuentra explicacion en la
disminucion de la mortalidad en el pais, con una evidente reduccion en los afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) entre 2005 y 2023.5 Por ejemplo, en el caso de las
enfermedades del sistema circulatorio la tasa ajustada de AVPP paso de 2257,9817 a
1593,6969 por 100.000 habitantes respectivamente. No obstante, la esperanza de vida al
nacer presenta notables disparidades regionales, reflejando brechas en las condiciones de
vida y en el acceso a servicios de salud.

Al comparar la esperanza de vida al nacer entre departamentos, se evidencia una diferencia

absoluta de hasta 17 anos en el total nacional, y de 19,2 afios en el caso de las mujeres,

5Anexos 1y 2.
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tomando como referencia Vaupés (60,7 afios para hombres y 63,4 para mujeres) frente al

promedio del pais.

Un analisis de la esperanza de vida en relacion con la distribucion del IPM departamental
de 2023 ratifica esta inequidad. Los departamentos en el cuartil mas alto del IPM (superior
a 22,8), como Vaupés, Guainia, Vichada, La Guajira, Guaviare, Arauca y Amazonas,
presentan una esperanza de vida inferior a 74,3 afios. Ademas, Caqueta y Norte de
Santander, con un IPM superior a 15, tienen una esperanza de vida inferior a 76 afos.
Resulta llamativo el caso de San Andrés y Providencia, donde a pesar de contar con un
IPM de solo 5 puntos, la esperanza de vida es de 72 aios, lo que sugiere la influencia de
otros factores en la calidad de vida y acceso a servicios de salud en este territorio (Grafico
2).

Grafico 2. Esperanza de vida al nacer por departamento, segun IPM 2023.
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El proceso de transformacion demografica en Colombia se caracteriza por un rapido
envejecimiento poblacional y un aumento en la longevidad que se observa en los diferentes
indicadores demograficos, en particular en el indice de envejecimiento que pasé de 38 en
2019 a 43 en 2024.5 Para el afio 2024, se estima que el 14,9% de la poblacion tiene 60
afos o mas, con una mayor proporcion de mujeres (16,2%) en comparacion con hombres
(13,6%). Este fendbmeno presenta diferencias significativas segun el tipo de asentamiento.
En centros poblados rurales y zonas de dispersion rural, la proporcion de hombres de 60
anos o mas supera en 1,3 puntos porcentuales la observada en las cabeceras municipales.
En contraste, en el caso de las mujeres, la tendencia se invierte, con una proporciéon 1,8
puntos porcentuales mayor en las cabeceras municipales que en las areas rurales. (Grafico
3)

Grafico 3. Piramide poblacional Colombia segun area de residencia y departamento del Vaupés
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Fuente: Elaboracion propia a partirde las proyecciones poblacionales DANE. 2024

6 Nota: en el Anexo 1 encuentralos diferentes indicadores demograficos del pais comparando 2019, 2024 y 2029.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las proyecciones poblacionales DANE. 2024

Alo anterior, se suma la existencia departamentos con una proporcién de personas de 60
y mas inferior al 3%, como en el caso de Vaupés, con un estimado de 84,3% de poblacion
indigena respecto del total de la poblacién, aspecto que analizado en conjunto respecto de
lo ya dicho sobre la esperanza de vida al nacer sefiala las desventajas sociales acumuladas
que afectan a la poblacion de este territorio desde su nacimiento. Ahora bien, al mirar la
composicién de la estructura poblacional de los pueblos y comunidades étnicas, se
identifica un predominio de poblacion menor de 25 afios en los pueblos indigenas, con tan
solo el 8% de personas de 60 y mas afios. Cabe sefialar, que no se cuenta con informacién
disponible para proyectar la Esperanza de vida en estas poblaciones (
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Grafico 4. Proporcidon de grupos etarios segun poblacién étnica. 2018
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Fuente: Elaboracién propia a partirdel Censo Nacional de Poblacion y Vivienda -CNPV- 2018. DANE

Una pregunta necesaria es cual ha sido el impacto del conflicto armado interno en la

estructura poblacional, en particular de los territorios, donde este persiste. Se debe indicar

gue estano es unatarea facil, en particular porque los territorios han sufrido desplazamiento

forzado y repoblamiento. Una manera de aproximarse es a través de la composicién de la

piramide de poblacion en las victimas, la cual muestra una proporcién mayor de mujeres

que de hombres entre los 25 y 44 afios, respeto del comportamiento de la poblacion a nivel

nacional, con una proporcion de 17% de personas de 60 afios y mas. (Gréafico 5)

Grafico 5 Piramide poblacional en poblacién victima del conflicto armado interno. Colombia. 2024 .
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Fuente. Elaboracion propia a partirde Cubos SISPRO. RUV. Consultado 6 de marzo de 2025
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Al escenario anterior se suma el que Colombia se ha transformado de ser un pais expulsor
(se estima mas de un millén de personas exiliadas) a ser un pais receptor de personas
extranjeras migrantes, con mayor frecuencia poblacién nacional de Venezuela. Sobre el
particular se debe indicar dos aspectos, el primero de ellos es la composicién demografica

de esta poblacién, la cual se concentra entre los 5y 40 afos. (Grafico 6)

Grafico 6. Piramide poblacional poblacion migrante venezolana. Corte junio 2024
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Fuente: Migracién Colombia. Tableau Public. Migrantes venezolanos en Colombia. Disponible en:
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/vizZMigrantes venezolanosenColombia -
Junio2024/MigrantesvenezolanasosenColombia

El segundo aspecto, es el posible impacto que tiene en la composicion de la estructura
poblacional, dado que hay municipios donde practicamente hay una persona migrante por
un nacional, casos como los municipios de frontera: Arauca, Tibu, Villa del Rosario, Maicao
y Cucuta requeririan un mayor analisis, dado el reto que implica esta transformacion de la

geografia humana del territorio. (Grafico 7)
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Grafico 7. Poblaciéon migrante proveniente de Venezuela. Corte junio 2024
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Fuente: Migracién Colombia. Tableau Public. Migrantes venezolanos en Colombia. Disponible en
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/viz/MigrantesvenezolanosenColombia-
Junio2024/MigrantesvenezolanasosenColombia
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territorio nacional.
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Si, porque es dificil hacer un tema de caracterizacion [poblacién trabajadora
cafetera], es dificil poder saber qué personas entran solamente por recoleccion y
qué personas salen solamente por recoleccion. Tendria que haber un trabajo super
articulado entre el duefio de la finca y decir, mire, tengo a tantas personas en mi
finca y notificar a la alcaldia y en caso de alguna afectacion en salud también
notificar, mire, tengo esto porque se accidentaron, se cayeron, no explico, no sé qué
cosas, pero eso no se hace, esa conexion no existe, esa conexiéon no se hace. Y
seria bueno que a través de este espacio ojala se pudiera hacer algun trabajo en la
alcaldia para de pronto hacer algun tipo de engranaje con los caficultores duefios
de su finca y que de pronto en algun momento, no sé, se creara una estrategia que
nos permitiera poder saber cuanta gente entra y sale solamente por recoleccion y
cuales son como las principales necesidades, riesgos, problematicas, no sé, que se
presentan para poder tener ese acompafiamiento porque hay casos como esos y
la gente se queda como, ;y ahora qué hago? ;Cémo me regreso? Sin plata para

llevar a la casa. Y enfermo. Ahora como me regreso a la casa.
Lideresa -Pitalito-Huila entrevista tomada en el marco del documento formas de
vida campesina (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024)

La comprension del proceso de salud -enfermedad de la poblacién, implica una mirada a
dimensiones subjetivas, que refieren a la valoracién que las poblaciones tienen de su salud
y condiciones de enfermar, y objetivas, que tradicionalmente han sido relacionadas con los
analisis epidemioldgicos de la informacién. En términos de los padecimientos, la ENCV el
71% de la poblacién encuestada en 2023 manifestd que su estado de salud es bueno, el
12% recibid diagndstico de enfermedad cronica en los ultimos treinta dias, y el 88,8% al
momento de la encuesta reciben tratamiento para la enfermedad.” Estos elementos
relacionados con la morbilidad sentida, presentan disparidades, encontrando 1,2 veces mas
la probabilidad de ser diagnosticado con una enfermedad crénica el grupo de campesinos
comparado con el grupo que no se reconocié como campesino (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024).

A esto se suman otros padecimientos que la poblacion manifiesta, por ejemplo en el caso
de la poblacién campesina, se ha identificado procesos sociales como el trabajo de la tierra,
donde se identifica accidentabilidad y sobrecarga, asi como procesos relacionados con
economias ilicitas el territorio como son el consumo de sustancias psicoactivas en jovenes,

0 procesos ambientales, como la perdida de la audicion por ruido o la presencia de

7 Datos procesados por el equipo del Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir dla ENCV 2023, preguntas P1930 y
P1930S1
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enfermedades respiratorias (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Los
padecimientos que las comunidades han sefialado dialogan con las cifras de morbi-

mortalidad que el pais viene reportando, y que se describen en parrafo seguido.

Morbilidad atendida en Colombia

En 2023, se registran un total de 38.907.302 atenciones que corresponden al 10,6% del
total de atenciones entre 2011 y 2023, periodo en el cual se ha realizado la contabilizacion
de los registros individuales de atencion. 8 La distribucion de atenciones segun sexo
presenta un comportamiento sin variacion, que evidencia que por cada 1.5 atenciones que

reciben las mujeres los hombres reciben 1 atencion.

Asimismo, se observa que la distribucion de las causas generales de atencion se ha
mantenido estable a lo largo del tiempo. En primer lugar, predominan las atenciones por
enfermedades no transmisibles (83,4%), seguidas por signos y sintomas mal definidos
(9%), condiciones transmisibles y nutricionales (3,7%), lesiones (3,6%) y, en menor
proporcion, condiciones maternas y perinatales (0,029%). Una mirada desagregada,
muestra que la enfermedad cardiovascular (17,79%), las enfermedades
musculoesqueléticas (13,11%), las condiciones orales (10,3%) y la enfermedad
genitourinaria (10,1%) del total de las causas de ENT constituyen las primeras causas de

atencion en salud.

En 2023 las enfermedades no transmisibles representan la primera causa de atenciéon en
todas las etapas del cursode la vida mostrando incremento al comparar 2022 y 2023. La
proporcion es nifos y nifas menores de cinco anos (40,16%), 6 y 11 afos (57,17%),
adolescencia (61,54%), juventud (58,92%), adultez (83,49%) y vejez (83,46%). En 2023, se
observa un ligero aumento en la tasa de incidencia de leucemia aguda linfoide pediatrica
en menores de 15 afios (3,4) y de leucemia aguda mieloide pediatrica en este mismo grupo
etario (0,5). Sin embargo, destaca el hecho de que estos indicadores no han mostrado
fluctuaciones significativas desde 2016, lo que sugiere la necesidad de una investigacion

mas profunda.

8 Anexo de Morbilidad General 3,4,5,6y7.
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De manera similar, segun los datos de la Cuenta de Alto Costo, la Enfermedad Renal
Crénica (ERC) no presenta variaciones notables en el tiempo. No obstante, en 2023, la
prevalencia de ERC en estadio 5, con requerimiento de terapia de restitucién o reemplazo
renal, muestra un aumento (77,82) en comparacion con 2022 (69,87). Por otro lado, la tasa
de incidencia de ERC en estadio 5 con necesidad de terapia sustitutiva registra una leve
disminucion, pasando de 8,9 en 2022 a 7,9 en 2023. Ademas, al comparar el numero de
personas en estadios 4 y 5, se observa un incremento en 2023 respecto a 2022, mientras
que en los estadios 2 y 3 ocurre lo contrario, con una mayor cantidad de personas en 2022.
Estos hallazgos podrian estar reflejando la progresion de la enfermedad desde los estadios

iniciales (1, 2 y 3) hacia los mas avanzados (4 y 5).

En cuanto a la prevalencia de hipertension, se registra un incremento en 2023 (10,56) en
comparacion con 2022 (9,13), un patron similar al observado en diabetes mellitus, con
valores de 3,75 en 2023 frente a 3,09 en 2022.

Por otro lado, las atenciones por lesiones muestran un leve aumento entre 2022 y 2023,
especialmente en la poblacion de 14 a 26 afos. Este comportamiento es similar en ambos
sexos, con la excepcion de los hombres jévenes, donde el incremento es de 1 punto

porcentual.

En el ambito de las condiciones transmisibles y nutricionales, se evidencia un ligero
aumento en las diferentes etapas del curso de vida, excepto en nifios y nifias menores de
cinco afnos, donde se destaca una reduccion de -1,06 pp. En poblacién general, se observa
un incremento en la tasa de Chagas (2,9), asi como en la incidencia de dengue (410,80) y
dengue grave (5,77). Por otro lado, la tasa de incidencia de sffilis congénita (2,9) muestra
una leve disminucioén respecto a 2022 (3,29) y 2021 (3,58), aunque sigue siendo superior a
los valores reportados antes de 2019. En cuanto a la incidencia de VIH, se registra un ligero
aumento en 2023 (28,4) en comparacion con 2022 (27,72), manteniéndose por encima de

los valores previos a 2019.

www.minsalud.gov.co



Sal.ﬁd

Mortalidad General en Colombia

Se debe sefalar que el comportamiento de la mortalidad general en el pais muestra que
las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la primera causa de muerte, para
ambos sexos, sin embargo, al colocar el foco en la tasa ajustada de AVPP en el periodo
analizado 2005 -2023, las causas externas aportan el mayor numero de afos por 100.000
habitantes. °

Una mirada general a las tasas de mortalidad ajustadas de enfermedades del sistema
circulatorio evidencia que entre 2005y 2023 se presentd un descenso, que se acentua entre
2018 y 2019. En este grupo de causas, en 2023 las enfermedades isquémicas del corazon
(69,88) y las enfermedades cerebrovasculares (26,47) presentan las mayores magnitudes.
La mortalidad por causas externas muestra disminucion entre el 2009 y el 2017, lo cual se
acompano de disminucion de la violencia homicida en el marco del conflicto armado y otros
escenarios de alta conflictividad social, con una tasa que paso de 82,60 en el afio 2005 a
49,37 en el afio 2023. Las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas muestran una

leve disminucion, que se acentua entre 2018 y 2023. (Grafico 8)

9 Anexos 8,9,10, 11y 12
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Grafico 8. Tendencia tasas de mortalidad ajustada por causas generales total y segun sexo.
Colombia.2005-2023
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La distribucion por sexo refleja tendencias similares a las observadas en los valores totales.
Sin embargo, en las mujeres se registra un leve incremento de la mortalidad por causas
externas a partir de 2019 (Grafico 8). Asimismo, el analisis de tasas ajustadas de AVPP por
100.000 habitantes, para el afio 2023, indica que las neoplasias (1,705.78) constituyen
desde el afo 2009, la segunda causa de perdida de anos, después del grupo que agrupa
todas las demas causas (1,930.79). Sobre el particular, se encuentra que las tasas
ajustadas de mortalidad por neoplasias de mayor frecuencia son los tumores malignos de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon (13,02), el cancer de
mama (11,64), tumores malignos de otras de otras localizaciones no especificadas (10,07),
y el cancer de cuello uterino (6,62).
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La mortalidad en los hombres sigue un patron similar al de la mortalidad general. Destaca
el notable descenso de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en 2023,
con una tasa de 152.45 por 100,000 habitantes, en comparaciéon con afios anteriores,
cuando superaba los 170 por 100,000. (Grafico 8). No obstante, al analizar las tasas
ajustadas de AVPP para 2023, las causas externas (4,498.85) continuan siendo la principal
causa de afos perdidos, seguidas por el grupo que agrupa todas las demas enfermedades
(2,202.94) y las enfermedades del sistema circulatorio (1,916.62).

En cuanto a la mortalidad en la nifiez el analisis de causas muestra una tendencia general
a la disminucion de todas las tasas. En 2023, se estimd una tasa de 13,6 por cada 100.000,
manteniendo como principales causas las afecciones del periodo perinatal, las

malformaciones congénitas y las enfermedades respiratorias. (Grafico 9).

Grafico 9. Tendencia tasas de mortalidad en la niflez. Colombia 2005- 2023*
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Fuente: Estadisticas Vitales. Afio 2023. Calculo MSPS. Moédulo Geografico de SISPRO. Consultado en Indicadores Basicos
de Salud 2024.

Este comportamiento es distinto respecto de las tasas de mortalidad de nifios entre 1y 4

anos. Las enfermedades del sistemarespiratorio son la principal causa de muerte (7,72),

seguidas por las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (5,35), y las

malformaciones congénitas, deformidades y anomalias (5,31). Por otro lado, en el caso de

la mortalidad infantil, las principales causas son las afecciones del periodo perinatal (5,78),

seguidas por las malformaciones congénitas (2,59).
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Ahora bien, seha sefalado que algunos trazadores en salud tienen patrones de distribucion
territorial, dados los nucleos de inequidad social y ambiental descritos en el contexto
territorial. Dado esto, a continuacion, se presenta el analisis de los trazadores de salud
establecidos en el Plan Nacional Desarrollo complementados con trazadores relacionados

con la violencia homicida y enfermedades transmitidas por vectores.

Algunas condiciones deviday trazadores de salud en el territorio

Inseguridad alimentaria y mortalidad por desnutricidon en ninos menores de cinco anos

Para el afio 2023, se estimd que en promedio los municipios de Colombia tenian un indice
de inseguridad alimentaria!® medio alto (0,58), sin embargo, 72 municipios se ubicaron en
la categoria alto!! (Departamento Nacional de Planeacion, 2023); en este grupo, el 58,3%
estuvieron en Chocd, Cauca y Narifio, y los municipios Medio Atrato (Chocd), Alto Baudo
(Chocd), Carmen del Darién (Chocd), Bojaya (Chocé), Barrancominas (Guainia), Murind6

(Antioquia) y Lopez de Micay (Cauca), tuvieron la peor estimacion (entre 0,18 y 0,25).

Para el mismo afo, en Colombia se registraron 309 muertes por desnutricién en menores
de 5 anos (8,3 por cada 100.000), una cifra equivalente al total de menores de 5 afios
proyectados en el municipio de Zetaquira -Boyaca, en 2023. El 25% de estas muertes se
concentraron en municipios de los departamentos de La Guajira (Uribia, Maicao, Manaure
y Riohacha) y Choco (Quibdd). De igual forma, el grupo de municipios con mayores tasas
de mortalidad (cuartil 4), hicieron parte de los departamentos de Chocd (Llord, Bojaya, Tadd,
El Carmen de Atrato, Atrato, Carmen del Darién, Riosucio, Bagadd, Medio Atrato y Bahia
Solano), Antioquia (Buritica, Murindd, Frontino, Vigia del Fuerte y Urrao) y Bolivar (San
Martin de Loba, Soplaviento y Hatillo de Loba).

Al comparar el comportamiento territorial de los indicadores anteriores, se encontrd que los
municipios con las tasas mas altas de mortalidad por desnutricion (cuartil 4) coincidieron

con la agrupacion de la categoria alta inseguridad alimentaria, principalmente en los

10 £l indice de seguridad alimentaria es estimado a partir de la disponibilidad, la adecuaciény el acceso fisico
y econémico de los alimentos.

11La categoria alto implica que existen mayores retos en cuanto a una alimentacionsuficiente, adecuada, sana
e inocua, mientras que la categoria bajo implicamenores retos.
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departamentos de La Guajira, Chocé, Vichada y Meta. De esta forma, la tasa de mortalidad
en menores de 5 afos por desnutriciéon fue 26 veces mayor en la categoria alta inseguridad
alimentaria comparado con la categoria bajo (Mapa 5)

Mapa 5. indice de inseguridad alimentaria y tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5
afnos, segun municipio. 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partirde la informacion del Departamento Nacional de Planeacion DNP y del
CUBO SISPRO. Indicadores. Consultado 14 de marzo de 2025.

Condiciones socioecondémicas v la salud sexual y reproductiva en las mujeres

Desde un enfoque de derechos humanos, la salud sexual y reproductiva de las mujeres es
un componente fundamental de su bienestar y autonomia, estrechamente ligado al acceso
a servicios de salud de calidad, la educacion integral en sexualidad y la garantia de una
vida libre de violencia. En este punto se analizé el comportamiento de la tasa de fecundidad
en adolescentes, la razén de mortalidad materna y la incidencia de violencia contra las
mujeres, respecto a el area de residencia (cabecera municipal y centros poblados y
ruralidad dispersa), los quintiles del indice de pobreza multidimensional por departamento,

y el nivel educativo.
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Elembarazo en adolescentes representa un especial interés dado suimpactoen el ejercicio
de los derechos de las mujeres, sus condiciones de salud y repercusiones en el progreso
social y econémico. En este sentido, pese a que en Colombia el embarazo en menores de
15 afios es un intolerable y considerado un abuso sexual, para el 2023 se presentaron 3.837
nacimientos en este grupo de edad (2 por cada mil menores), que al compararse con lo
registrado en 2014 tuvo una reduccion del 41,2% (2.756 casos menos) (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2024). Si observa el indicador frente al area de residencia, en los
centros poblados y la ruralidad dispersa, fue 1,2 veces mayor (4,3 por cada mil mujeres),

ademas, en la ruralidad fue 1,7 mayor si se compara con las cabeceras municipales.

Este comportamiento segun el area de residencia, es visto también en la mayoria de
departamentos, donde Cundinamarca, Boyaca, Antioquia y Norte de Santander mostraron
la mayor diferencia (promedio 3,6 veces mayor). En contraste, en la regién de la Amazonia
las entidades Vaupés, Vichada y Putumayo, al occidente en Chocoy Bogota, las tasas de

fecundidad mas altas se observaron en las cabeceras municipales (

Grafico 10).

Frente al indice de pobreza multidimensional, se observa que la tasa de fecundidad en las

menores de 14 afios mostré un gradiente a favor de los departamentos con mayor pobreza,

es asi como, la tasa fue un 2,1 veces mayor en el quintil mas pobre comparado con el quintil
en mejor condicion (
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Grafico 10).

Grafico 10.Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios segun area de residencia y
quintiles del indice de Pobreza Multidimensional. 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partirde la informacién del DANE y CUBO SISPRO Indicadores. Ministerio de

Saludy Proteccién social. Consultado 14 de marzo de 2025.
En Colombia, para el 2023 se registraron 78.617 nacimientos en adolescentes de 15a 19
anos (39,7 por cada mil mujeres de esta edad), lo que muestra una reduccion del 45,4% en
el numero de casos comparado con lo registrado en 2024. Segun el area de residencia,
nuevamente en el centro poblado y la ruralidad dispersa estuvo la tasa mas alta de
fecundidad en este grupo de edad (43% mayor frente al total nacional y 69,3% mayor frente
a las cabeceras municipales), comportamiento que es similar en la mayoria de entidades
territoriales donde Antioquia y Caldas resaltan por mostrar la mayor diferencia (promedio
1,9 veces mayor).

Por el contrario, en Bogota, Atlantico, San Andres y Providencia, Chocé y Vichada, se
observaron tasas mas altas de fecundidad en las cabeceras municipales, sin embargo, solo
en las dos ultimas la diferencias entre las areas de residencia fueron mas notorias (60,6%
y 135,3% mayor respectivamente) (Grafico 11)

Respecto al indice de pobreza multidimensional, nuevamente el gradiente del indicador de
fecundidad estuvo a favor de los departamentos con mayor pobreza (Quintil 5) donde, la
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tasa fue 1,5 veces mayor, comparado con lo estimado en el quintil de departamentos de

menor vulnerabilidad (Grafico 11).

Grafico 11.Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos segun area de residencia y
quintiles del indice de Pobreza Multidimensional. 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partirde la informacion del DANE y CUBO SISPRO Indicadores. Ministerio de
Saludy Proteccion social. Consultado 14 de marzo de 2025.
Desde un enfoque de derechos humanos y equidad de género, la mortalidad materna no
solo es un indicador de salud publica, también es una manifestacion de desigualdades
estructurales que limitan el derecho de las mujeres a una vida digna, segura vy libre de
riesgos en el ejercicio de su salud sexual y reproductiva. En 2023, la razon de mortalidad
materna a los 42 dias presento una tasa de 46,9 que representa la muerte de 242 mujeres,

con afectacion de mas de 200 municipios y el Distrito de Bogota.

Segun la distribucion del IPM departamental 2023, existen profundas inequidades en la
muerte materna dentro y entre los departamentos. En el primer caso la inequidad se
presenta entre cabeceras municipales y centros poblados y rural disperso, en particular en
departamentos del Meta, Huila, Santander, Atlantico, Caqueta, Chocdy Vichada. Con cifras
para centros poblados rurales que fluctuan entre 102,3 (Sucre) y 265 (Guainia) por 100.000
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nacidos vivos. En el segundo caso, la razén de mortalidad materna tiene cifras 100 en
100.000 en los departamentos que se ubican en el quintil 5 (mayor IPM), en contraste con
los resultados que se encuentran en el Q1 (menor resultado del IPM). (Grafico 12)

Grafico 12. Razén de mortalidad materna segun area de residencia y quintiles del indice de
Pobreza Multidimensional. 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partirde la informacion del DANE y CUBO SISPRO Indicadores. Ministerio de
Saludy Proteccidén social. Consultado 14 de marzo de 2025.
Alo anterior se suma, las disparidades entre grupos poblacionales segun accesoeducativo,
aspecto, que no es nuevo y ya habia sido sefialado por el Ministerio de Salud y proteccién
Social. Al respecto en el andlisis de 162 casos del registro de Estadisticas Vitales, donde
se consigno el nivel educativo de la madre, se encontr6 peores cifras en mujeres que no

han accedido al derecho a la educacién respecto de quienes han accedido.

No se puede cerrar este punto, sin mencionar el comportamiento de la incidencia de
violencia de género. Al respecto, se sefiala que, en 2023, se observa una tasa de incidencia
de 381,38 por cada 100.000 valor que muestra una tendencia al incremento si se compara
con el afio 2022 (Gréfico 13)
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Grafico 13 Tasa de incidencia de violencia contra la mujer. Colombia 2012-2023
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Fuente: Elaboracién a partir de Bodega de datos de SISPRO interfaz SIVIGILA. Consulta marzo 25 de 2025

indice de Pobreza Multidimensional y mortalidad en la nifiez

Uno de los objetivos de desarrollo de sostenible es lograr la reduccion de las muertes en
menores de 5 anos, para lo cual es necesario considerar los determinantes que se
relacionan con las principales causas de muerte comolo son la neumonia, la enfermedad
diarreica aguda, el parto prematuro y las complicaciones durante el parto. En este sentido,
en Colombia para el 2023 se presentaron 7.056 muertes en menores de 5 afos (13,7 por
cada mil nacidos vivos), al compararse con lo ocurrido en 2014, muestra una reduccion del
22,9% (2.756 casos menos). Al desagregar el indicador segun el area de residencia, en la
ruralidad la tasa de mortalidad fue un 46,7% mayor comparado con lo estimado en las
cabeceras municipales y un 29,7% mayor respecto al indicador nacional; El comportamiento
a nivel departamental muestra que la mayor diferencia del indicador entre las areas de
residencia, estuvo en Choc6, Amazonas y Guainia que en promedio tuvieron una tasa 2,7
veces mayor en los centros poblados y la ruralidad dispersa; Es importante sefialar que
estas entidades territoriales hicieron parte de las cinco con mayores tasas de mortalidad en

menores de 5 afnos en el pais para el 2023, y son territorios mayoritariamente étnicos.

El indice de pobreza multidimensional, evalta entre otras, las condiciones de salud, acceso
a los servicios publicos domiciliarios y las condiciones de la vivienda, determinantes que

podrian relacionarse con las causas de muerte en los menores de 5 anos. En este sentido,
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se encontrd que los departamentos con mayor pobreza multidimensional (Quintil 5),
coincidieron con la tasa de mortalidad mas alta, es asi como, el indicador fue un 102%
mayor comparado con lo estimado en los departamentos con menor indicador de pobreza
multidimensional (Quintil 1) (Grafico 14).

Grafico 14. Tasa de mortalidad en menores de afios segun &rea de residencia y quintiles del indice
de Pobreza Multidimensional. 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partirde la informacion del DANE y CUBO SISPRO Indicadores. Ministerio de
Saludy Proteccion social. Consultado 14 de marzo de 2025.

indice de pobreza multidimensional y mortalidad prematura por ENT

Como se dijo, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan la principal causa de
mortalidad en Colombia y ocupan los primeros lugares en la carga de morbilidad, reflejando
su impacto en la salud publica y el bienestar de la poblacion. Un aspecto critico dentro de
este panorama es la mortalidad prematura por ENT, entendida como aquellas defunciones
ocurridas antes de los 70 afios, por causas como el cancer, enfermedades del sistema
circulatorio, diabetes, enfermedades del sistema respiratorio, las cuales evidencian

desigualdades significativas entre territorios y grupos poblacionales.
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A nivel nacional, la tasa de mortalidad prematura por ENT en cada 100.000 es de 227,4 en
cabeceras municipales, y de 188 en centros poblados y rural disperso. Al analizar esta
distribucion por quintiles de IPM por departamento, se encuentra que en Guainia , Guaviare,
Amazonas, Putumayo, Cundinamarca, Casanare, Caldas, Boyaca y Antioquia, las tasas de
mortalidad prematura son mayores en las zonas rurales en comparacion con las urbanas,
aspecto que sugiere un comportamiento diferente respecto de otros contextos, donde la
mortalidad por estas causas tiene una distribucion urbana, mostrando en los departamentos
que se ubican en el grupo de quintil 3, un 28% mas en la tasa de mortalidad respecto del
quintil 5.

Lo anterior sugiere, una interseccién de procesos sociales y demograficos, donde
convergen barreras en el accesoa servicios de salud oportunos, condiciones de vida menos
favorables y limitaciones en la deteccion temprana y el manejo adecuado de estas

enfermedades (Grafico 15).

Grafico 15. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles segun area de
residencia y quintiles del indice de Pobreza Multidimensional. 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partirde la informacién del DANE y CUBO SISPRO Indicadores. Ministerio de
Saludy Proteccidn social. Consultado 14 de marzo de 2025.

Conflictividad social y homicidio

De acuerdo con el informe final de la Comision para el Esclarecimiento, la Convivencia y la
no Repeticion, mas de 400.000 personas perdieron la vida a causa del conflicto armado
entre 1985 y 2018, indicando ademas que los departamentos mas afectados fueron
Antioquia, Valle del Cauca, Norte de Santander, Cauca y Cesar (Comision para el
Esclarecimiento, La Verdad y la NO Repeticion., 2022). En este sentido, de acuerdo con la
estimacion hecha por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en 2024, al observar el
comportamiento del indice de Intensidad de Conflicto Armado Interno -lIICA- entre el 2005
a 2022, fue posible definir 190 municipios donde este fendmeno ha mostrado una mayor
permanencia e intensidad, el 47% de estos se ubicaron en los departamentos de Antioquia,

Narifio, Chocd, Boyaca y Caqueta.

Para el 2023, fueron registradas 14.309 muertes por homicidios en Colombia (27,4 por cada

100.000 habitantes) lo que supone un incremento del 11% al compararlo con el nimero de
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casos registrados en 2014. Al observar el comportamiento territorial, de los 190 municipios
gue mostraron una alta intensidad y permanencia del conflicto armado interno, 74 hicieron
parte del cuartil con las tasas mas altas de homicidios (82,2%), de los cuales el 52,7%
estuvieron en los departamentos de Antioquia, Cauca, Caqueta y Narifio (Mapa 6)

Mapa 6. Tasa de mortalidad por homicidios y quintiles del indice de intensidad del conflicto armado.
2022-2023
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Fuente: Haboracion propia a partir de la informacion del CUBO SISPRO EEVV. Ministerio de Salud y Proteccion social.
Consultado 14 de marzo de 2025, y de los datos del Observatorio de memoria y conflicto del CNMH. Corte a diciembre de
2022. Metodologia del ONS-INS. https://micrositios.centrodememoriahistorica.gov.co/observatorio/dow nload/casos-
acciones-belicas/

Complejidad vy salud mental

La salud mental es un bien colectivo y representa uno de los principales desafios para el
pais. En 2023, la tasa de suicidio fue de 5,98 por 100.000 habitantes, con una distribucion
por sexo que evidencia una mayor incidencia en hombres (9,49) en comparacion con las
mujeres (5,98). La tendencia general muestra un incremento en ambos sexos y en el total
de la poblacién, aunque con un leve descenso en el periodo 2020. (Grafico 16)
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Gréfico 16. Tasa de suicidio. Colombia 2005-2023
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Fuente: Fuente: Estadisticas Vitales. Afio 2023. Calculo MSPS. Maddulo Geografico de la Bodega de datos de SISPRO.
Consultado en Indicadores Basicos de Salud 2024.

A este panorama se suma el aumento en todas las etapas del curso de vida de las
atenciones por trastornos mentales y del comportamiento, las cuales alcanzaron un total de
9.279.131 en 2023. Entre ellas, se registraron 774.859 atenciones por depresion, 715.420

por ansiedad y 13.565 relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.!?

Con el proposito de comprender la compleja interaccion entre factores sociales y el aumento
de las tasas de suicidio, se retomaron los hallazgos del analisis sobre la relacion entre el
indice de conflicto armado interno (lICA) y el suicidio. Dicho analisis evidencié que, aunque
entre 2012 y 2022 se observd un ligero incremento en los municipios pertenecientes al
quintil 5 del lICA, la diferencia con los municipios de menor indice no fue significativa,
mostrando un comportamiento similar en todos los quintiles (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024).

Asimismo, el informe analizé la distribucion de la tasa de suicidio en 190 municipios
priorizados segun la permanencia del conflicto entre 2019 y 2022, encontrando que el 27,9
% de estos municipios se ubicaron en el cuartil con las tasas mas altas de mortalidad por
suicidio durante ese periodo. Geograficamente, destacan algunas regiones como Norte de

Santander, Arauca, Meta, Caqueta y Putumayo. Los municipios con las tasas promedio de

12 Anexo 13
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suicidio mas elevadas fueron Pueblo Rico, Risaralda (28,7), Caruru, Vaupés (27,9), El Tarra,

Norte de Santander (23,9), Villarrica, Tolima (23,4), Busbanza, Boyaca (23,2) y Pijao,
Quindio (22,6) (Mapa 7)

Mapa 7. Municipios con mayor permanencia e intensidad del conflicto armado distribuidos segun
cuartiles de la tasa de mortalidad por suicidio entre 2019 y 2022
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del centro nacional de memoria histéricayel cubo
SISPRO de estadisticas vitales y las proyecciones y retroproyecciones del DANE. 2005 - 2022.

Fendmenos climatologicos y enfermedades transmitidas por vectores

El cambio climatico esta intensificando la frecuencia y severidad de desastres naturales
relacionados con las inundaciones y sequias, creando condiciones propicias para la
proliferaciéon de vectores de enfermedades como el Aedes aegypti y el Anopheles
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Elaumento de lluvias y el estancamientode agua
favorecen la reproduccion de mosquitos transmisores de dengue, malaria y fiebre amarilla,
mientras que las olas de calor prolongadas pueden acelerar su ciclo de vida y aumentar la
tasa de transmision (Githeko, Lindsay, Confalonieri, & Patz, 2000). Ademas, las dificultades
en la implementacion de medidas de control vectorial, sumado al desplazamiento de
poblaciones tras estos eventos puede afectar el acceso a los servicios de salud, lo que
puede incrementar el riesgo de brotes epidémicos en comunidades vulnerables (Caminade,
y otros, 2014).
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Para 2023, se estimd que las tasas de incidencia de malaria, dengue y fiebre amarilla fueron
de 147,8, 183,7 y 803,1 casos por cada 100.000 habitantes, respectivamente. Al
compararlas con las estimaciones de 2014, se evidencié un incremento promedio del 70%
en los tres eventos, con un aumento particularmente alto en la malaria, cuya incidencia fue
1,3 veces mayor. A partir del analisis de la incidencia de estas enfermedades en relacion
con las victimas por factores ambientales y cambio climatico en Colombia, se encontrd que
solo en el caso de la malaria el gradiente de desigualdad mostrd una tendencia favorable
hacia los municipios con mayores tasas de victimas por condiciones ambientales (quintil 5).
En cuanto al dengue, aunque el quintil 5 presentd una tasa de incidencia un 56,9% mayor
en comparacion con el quintil 1, la tasa mas alta se observé en el quintil 3. Respecto a la
fiebre amarilla, no se identificé un gradiente de desigualdad claro, ya que los valores

extremos se ubicaron en los quintiles intermedios. (Grafico 17).

Grafico 17. Tasa de incidencia de dengue, fiebre amarilla y dengue segun quintiles de la tasa de
victimas por factores ambientales y cambio climatico en Colombia. 2023
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Fuente: Registro Unico de damnificados. Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
Disponible en: http://201.130.16.28:8080/HOME/HOME; informacion del Bodega de datos de SISPRO interfaz de SIVIGILA.
Ministerio de Salud y Proteccién social. Consultado 14 de marzo de 2025
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Capitulo 3. Analisis de Ilas
respuestas de los diferentes actores
ante las problematicas Y
necesidades sociales y ambientales
que afectan la salud Y

recomendaciones para la accion
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Este corto, pero no por ello menos relevante capitulo, muestra en el marco de la accion
intersectorial de orden nacional, algunas de las respuestas para el abordaje de las
problematicas y necesidades en salud sefialadas, hace una mirada a la cobertura de
afiliacion y la distribucion del talento humano en salud, y cierra con el comportamiento de

las tutelas en el afio 2023, mecanismo utilizado por la ciudadania para exigir el goce efectivo

del derecho a la salud.

Accionintersectorialen salud en el nivel nacional

En el ano 2024 el Ministerio de Salud y Proteccion Social dinamizé el plan de trabajo de la
Comision Intersectorial de Salud Publica, reglamentado por el Decreto 1005 de 2022, que
tiene como objetivo “el seguimiento de las acciones para la gestion de los Determinantes
Sociales de la Salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.” En la
actualidad el Comision cuenta con la presencia de 18 Ministerios y tres departamentos

administrativos.

El énfasis se centré en la articulacién de los diferentes sectores para la comprension de los
determinantes sociales de la salud, el abordaje institucional de acciones en temas como
trabajo, vivienda, educacion, cultura y deporte, con una mirada diferencial en perspectiva
de género. Se resaltan la Estrategia de Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y
Sostenibles - CERSS, acciones para fortalecer el sistema de vigilancia de enfermedad y
accidentes laborales y la generacion de acciones para el fomento de la cultura de
aseguramiento en riesgo laboral. Asimismo, las acciones de articulacién para la
permanencia escolar de nifios y nifias; el fortalecimiento del Sistema Intercultural en Salud
Propio indigena, asi como de la medicina tradicional y ancestral; y, las acciones dirigidas

para la reincorporacioén laboral de personas con discapacidad.

En términos de las acciones propias del sector salud, el dinamismo del Modelo de Atencion
Preventivo y Predictivo, asi como las acciones especificas en términos de prevencion y
gestién del riesgo de la enfermedad cardiovascular, el logro de compromisos sectoriales
respecto de enfermedades infecciosas; y las acciones para la reduccion de la mortalidad
materna -perinatal. También se resaltan las acciones para el logro de una soberania

sanitaria respecto transferencia de conocimientos y tecnologica en el campo de los
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medicamentos biotecnolégicos, radios farmacéuticos, en articulacion con otros actores del

sector salud. Tabla 3

Tabla 3 Ejemplos de tematicas priorizadas por CISP en el marco de los ejes estratégicos del PDSP

2022-2031.

Eje Estratégico

Descripcion de acciones en el marcode laimplementacion del PDSP 2022 -
2031

Eje Estratégico 1.

Gobernabilidad y

Gobernanzade la
salud publica

Las acciones estan dirigidas a generar instrumentos de articulacion en el nivel
nacional entre el Plan Decenal en Salud 2022 y 20231 y el Plan Nacional de
Seguridad y salud en el Trabajo 2022-2031. La Estrategia de Ciudades, Entornos y
Ruralidades Saludables y Sostenibles — CERSS. Fortalecer capacidades
territoriales y comunitarias en la gestion del agua del potable. En el marco de la
Politica Nacional de Reindustrializacién, establecer acciones dirigidas a la
transferencia de conocimientos y tecnolégica en el campo de los medicamentos
biotecnolégicos, radios farmacéuticos, en con otros actores del sector salud.

Eje estratégico 2.
Pueblosy
comunidades étnicas
y campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condiciénylo
situacion.

Fortalecimiento y reconocimiento de la medicina tradicional de los grupos étnicosy
campesinos,y la generacion de espacios interculturales para el reconocimiento de
la parteria. Dinamizacién de los planes de accién para la atencién en salud de
poblacion migrante, y otras poblaciones de especifica proteccion institucional.
Acciones dirigidas a promover el estudio y comprension de lainvalidezpor motivos
laborales, asi como de la reincorporacién laboral y ocupacional del trabajador.
Fortalecer la implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC) en los territorios.

Eje estratégico 3.
Determinantes
Sociales de la Salud

Formacion de lideres en aseguramiento, seguridad y salud en el trabajo y riesgos
laborales para favorecer trabajo decente y para la generacion de ingresos a las
comunidades con atencién particular en las mujeres rurales y de pueblos y
comunidades étnicas, poblacion LGBTIQ+, personas con discapacidad y personas
de 60y mas afos, independiente de la nacionalidad, a través de acciones dirigidas
al sector empresarial y sindical del pais. Plan de permanencia territorial, para
garantizar el accesoy lapermanencia educativa de los nifios, nifiasy adolescentes
en el territorio, mitigando posibles riesgos de desercion asociados al conflicto
armado y a otras variables de tipo individual, familiar, institucional y del contexto.
Instrumentos dirigidos a las entidades territoriales para la construccién de
infraestructura que promueva la movilidad activa en el territorio nacional. Desarrollo
del programa Vias Activas y Saludables VAS, hébitos y estilos de vida saludable,
en particular respecto de salud fisica.

Eje estratégico 4.
Atencién Primariaen
Salud

Construccién e implementacion del Sistema Indigena de Salud Propiae Intercultural
—SISPI. Dinamizar el plan de trabajointersectorial para la promociénde condiciones
y estilos de vida saludables para la promocién de factores protectores para
Enfermedad Cardio Cerebro Vascular (actividad fisica, alimentacién saludable,
prevencion del consumo de alcohol y tabaco y sus derivados, y manejo de tiempo
en pantalla) con Enfoque de Equidad de Género para las Mujeres, del CONPES
4080 de 2022. Desarrollode diferentes acciones para la implementacion del Modelo
preventivo y predictivo en salud, asi como las acciones intersectoriales en el
territorio para avanzar en compromisos sectoriales respecto de los Planes de
Eliminacion para Malaria, Fiebre Amarilla, Chagas Vectorial y Congénito,
Leishmaniasis visceral en el marco de la politica nacional de eliminacién y de la
Iniciativa Regional de las Américas.

Eje estratégico 5.
Cambio climético,
emergencias,
desastresy
pandemias

Adopcion pormedio de la Resolucion 431 de 2020 del Plan Integral de Ge stion del
Cambio Climatico para el sector Vivienda, Ciudad y Territorio. Articulacion de
acciones entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para Incluir acciones del sector salud en los instrumentos de planificacion de
la Gestion Integral del Riesgo Escolar en entidades territoriales certificadas.
Asistencias técnicas a organizaciones comunitarias gestoras del agua para la
construccion de los instrumentos de planificacion de emergencias - planes de
emergencia y contingencia para la eficiente prestacién de los servicios de
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acueducto, alcantarillado y aseo, que garanticen la respuesta oportuna y dotacion
de servicios con calidad durante la presencia de eventos amenazantes.

Disefio de guias e instrumentos para garantizar la inclusionlabora de personas con
discapacidad, y la transversalizacion del enfoque diferencial étnico para comunidad

Eje estratégico 6. Rroom. Incorporacion de lineamientos de ASIS en el sistemade informacién de
Conocimiento en Fuerzas Publicas; Desarrollo de un sistema de informacion de seguimiento clinico
salud publicay nominal del binomio madre-hijo en los eventos contemplados en la Estrategia ETMI-

soberania sanitaria Plus del VIH, la sifilis y la hepatitis B y de igual manera el fortalecimiento de
capacidades del talento humano en salud para el diagnéstico, manejoyseguimiento
de los eventos contemplados en esta estrategia.

Fomentar la cultura del aseguramiento y de la proteccidn de los riesgos laborales
en empleadores, contratantes ytrabajadores del sector salud. Articula con Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Fortalecimiento de capacidades de las entidades
territoriales para orientar la politica de talento humano; y fortalecimiento de
capacidades del talento humano respecto de APS y otros temas priorizados.
Fuente: Elaboracion propia a partir del Plan de Accion del CISP 2024.

Eje estratégico 7.
Personal de Salud

Coberturadel Sistemade Seguridad Social en Salud

La cobertura de afiliacion al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud es del 99,56%
para el afio 2024. Este valor tiene desigualdades a nivel departamental (81,37%) y
municipal (58,99%), aspecto que acompania al alto porcentaje de trabajo informal existente
en el pais, y que, ala vez, es parte constituyente de las desventajas sociales acumuladas
ya enunciadas en parrafos anteriores. Preocupa la existencia de coberturas de afiliacion
inferiores al 67% que afecta a 225 municipios, distribuidos en mas del 95% de los
departamentos con excepcion de Risaralda, Arauca, Caqueta y Bogota. A manera de
ejemplo se pueden mencionar: Distraccion-La Guaijira; Aracataca-Magdalena; Juan de
Costa — Atlantico; San Carlos -Cérdoba; Montecristo-Bolivar; Yondo-Antioquia; El Litoral de
San Juan-Choc6; Magui-Narifio; Mercaderes-Cauca; La Macarena-Meta; Paratebueno-
Cundinamarca; Cumaribo-Vichada; Cacahual-Guainia;  Yavaraté-Vaupés; Miriti-
Parana_Amazonas; Guaviare_Miraflores; Puerto Leguizamén-Putumayo; Altamira_Huila,

Bucarasita-Norte de Santander; Betulia-Santander; Coello-Tolima. Mapa 8
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Mapa 8 Distribucion de la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Colombia. 2024
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Individual de Afiliaciones enla Bodega de datos de SISPRO.
Consultado el 22 de marzo de 2025

Elimpacto del trabajo informal en la configuracién del Sistemade Seguridad Social en Salud
también se evidencia en el 50,2% de poblacién cubierta por el Régimen Subsidiado, con
cifras que superan el 85% en municipios de categoria 5 y 6. Aspecto que, si bien representa
el esfuerzo del pais para alcanzar las metas de cobertura en salud, también muestra la
inequidad en el acceso al trabajo decente, lo cual se traduce en inequidades socio-
sanitarias como el no acceso a la licencia por maternidad, licencia por enfermedad, o la
posibilidad de pension por vejez e invalidez. De acuerdo conla ENCV 2023 solo el 57% los
trabajadores tienen afiliacion a administradora de riesgos laborales, todos estos son
relevantes para el logro del bienestar social de la poblacion, dimension fundamental del

derecho a la salud.

Acceso aserviciosdesalud

De acuerdo con la ENCV 2023 existe una baja proporcién de personas que respondio Si
ante la pregunta, ¢sin estar enfermo consulto a?: medicina general (49,4%) odontologia
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(32,4%) y psicologia al menos una vez al afio (4%). Este mismo comportamiento se

presenta en servicios de medicina especializada (20,7 %). (Gréfico 18)

Grafico 18. Acceso a senicios de salud de caracter preventivo. Colombia. 2023
Sin estar enfermo a consultado a servicios de salud. Colombia.2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida.2023

Desde la perspectiva de la salud preventiva, se debe sefialar que en 2023 el pais aumento
las coberturas de vacunacién en la nifiez respecto del 2022 y el 2021, sin embargo, para
este periodo aun existian brechas respecto del afio 2019.13

Lo dicho antes dialoga con los resultados a nivel nacional de los indicadores basicos de
talento humano. De acuerdo con el observatorio de talento humano del Ministerio de Salud
y Proteccion Social para 2023 se estim6 un total de profesionales de 3,54 enfermeria, 25,4
medicina, 8,69 odontologia y 17,3 psicologia por 10.000 habitantes, cifras que distan de las
recomendaciones dadas por la OMS, y que muestran la baja capacidad de respuesta
institucional en salud (Mapa 9).

13 anexo 14.Vacunacién
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Mapa 9 Distribucion de profesionales en medicina por 10.000 habitantes. Colombia.2023

Vaupés

Existen brechas de orden departamental, que
muestran que para el caso de medicina
departamentos como Chocd (5,6), Vaupés (5,56),
Cundinamarca (8,6), Caqueta (10,54), Putumayo
(11,43), Amazonas (11,64), La Guajira (12,5),
Guaviare (12,4), Guainia (13,62) por cada 10.000
habitantes, tienen hasta cinco veces una oferta
menorala medianacional.

Fuente: (Observatorio de Talento Humano. Minsiterio de Salud y Proteccion Social,2023)

A esto se suma, las diferentes manifestaciones de la ciudadania respecto de la existencia
de barreras geograficas, econdémicas, burocraticas que disminuyen la posibilidad de realizar
acciones de cuidado en la salud, y se incrementan en poblaciones que requieren un
continuo de cuidados para la recuperacion, rehabilitacion o mantenimiento de la salud. Esto
en un contexto de carencia o deterioro de vias transporte, que amplifican los gastos de las

personas para el traslado a los centros de atencién en salud.

Un aspecto menos tratado es la paradoja de la era digital, en la cual los servicios de salud
han incorporado tecnologias digitales, pero enfrentan la baja conectividad de internet, en
particular en contextos de ruralidad dispersa, donde la no conectividad amplia la brecha en

el acceso a servicios de salud.
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Segundo, la conectividad, nosotros por ser un hospital de segundo nivel,
necesitamos confirmar muchas citas, necesitamos confirmar cirugias, y es no, yo no
tengo sefal, pero entonces llame a mi hija, que es la vereda “tal”, que ella si tiene
sefial todo el tiempo, entonces se perdié ese turno, que para nosotros es un turno
de cirugia. Profesional de salud, entrevista en el marco del documento Formas de

vida campesina. 2023.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Asimismo, en contextos de conflicto armado interno o de alta conflictividad social, se
encuentra la presencia de barreras invisibles, infracciones contra la misién médica, que
violan los derechos humanos de los trabajadores, y niegan el derecho a la salud de las
comunidades. Esto ultimo, es critico en personas de edades extremas, como nifios, nifias,
mujeres en gestacion, personas que padecen enfermedades crénicas o requieren de

rehabilitacion integral en salud, y en caso de atenciones de urgencias.

Latutela: mecanismode exigibilidad delderecho ala salud

El comportamiento de las tutelas por el derecho a la salud interpuestas en el afio 2023,
refleja las barreras de accesoa los servicios de salud, asi comoel ejercicio de la ciudadania
para el alcance de un goce efectivo del derecho a la salud. Sobre el particular se identificd
que la proporcion de tutelas por 1000 habitantes, tiene un comportamiento menor al
presentado en 2019, antes de la pandemia por la COVID 19 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2023). (Tabla 4)

Tabla 4. Comportamiento de las acciones de tutela. Colombia.2019-2023

Ao Afiados (o TR Total wielas . 1 000 afllados | 1,000 hab.
2019 47.764.493 50.374.478 207.368 4,34 4,12
2020 44.797.533 50.912.429 109.940 2,45 2,16
2021 48.231.850 51.049.498 92.506 1,92 1,81
2022 51.387.502 51.682.692 156.412 3,04 3,03
2023 51.861.331 52.156.254 197.767* 3,81 3,79
Fuente: tomado de Informe de Tutelas en salud 2023. Orden trigésima. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social,2023).

La distribucion porcentual de las tutelas por departamento muestra que Antioquia (20,15%),
Bogota D.C (11,57%), Valle del Cauca (8,64&), Norte de Santander (6,7%), Santander
(6m33%), Caldas (5,35%) y Risaralda (4,54%) representan mas del 60% de las tutelas
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interpuestas. Sin embargo, Arauca, Caldas, Norte de Santander, Amazonas y Caqueta
tienen proporcionalmente el mayor numero de tutelas por 1000 habitantes, hallazgo que
dialoga con el analisis de nucleos de inequidad socio-sanitaria expuestos en el ASIS 2024
de estos departamentos. Llama la atencion el comportamiento de Chocd, Vaupés,
Cundinamarca, Putumayo, La Guajira, Guaviare, Guainia, que tienen una baja
disponibilidad de talento humano y baja proporcion de tutelas por 1000 habitantes, esto
puede estar explicado por limitantes respecto del uso del mecanismo de exigibilidad del
derecho a la salud en el territorio. (Mapa 10)

Mapa 10. Tutelas por el derecho a la salud, a nivel departamental. Colombia. 2023.
Mil habitantes

¥ 1. Menor que 1,92

2.Entre 1,92 - 3,44
® 3, Entre 3,45 - 5,11
® 4, Mayor que 5,11

Fuente: tomado de Informe de Tutelas en salud 2023. Orden trigésima. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023)

Se observa que el acceso a medicamentos y tecnologias en salud, constituyen causas
recurrentes para que la ciudadania interponga la accion de tutela. Ademas, aspectos
relacionados con transporte o traslado de pacientes, lo que ratifica la existencia de las

barreras de acceso geografico, econémicas y dificultades en la red de atencion.
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Conclusiones y recomendaciones

Persistencia de Inequidades socio-sanitarias Territoriales

e El andlisis da cuenta de minimo tres contextos socio-epidemioldgicos. Estos tres
contextos tienen caracteristicas econdmicas, politicas y, en algunos casos,
socioambientales similares. Asimismo, cada contexto estda compartiendo
inequidades sanitarias con distribuciones cercanas. Aspecto que si bien debe ser
indagado a profundidad con otras metodologias estadisticas esta sefalando la
necesidad de penar una mirada diferencial en las acciones concretas de la
planeacion integral para la salud.

e Existen brechas significativas en salud entre zonas urbanas vy rurales,
especialmente en departamentos con alto indice de Pobreza Multidimensional (IPM)
como Vaupés, Guainia, Choco y La Guajira.

¢ Diferencias de hasta 17 afios en la esperanza de vida entre departamentos. Lo cual
muestra que existen retos en diferentes vias: el envejecimiento poblacional urbano.
El contexto de envejecimiento poblacional rural; y la inequidad demografica, la cual
podria estar explicada por los AVPP, como se sefiala en parrafo posterior. Asimismo,
en territorios quintil 3 y 4 de IPM existe una alta tasa de mortalidad prematura en
areas rurales, lo cual puede estar asociado a la baja disponibilidad de recursos de

talento humano y otras estructuras necesarias para la atencion.
Impacto de los Determinantes sociales, ambientales y del conflicto armado interno

e El conflicto armado, la pobreza, el cambio climatico y la informalidad laboral estan
estructurando la salud de la poblacién colombiana.

e 45 conflictos socioambientales activos afectan al 71% de los departamentos.

e Eventos climaticos como lluvias e inundaciones afectaron a mas de 2.6 millones de

personas entre 2017 y 2024.
Transicion Epidemiolégica y carga de Enfermedad

e Las enfermedades no transmisibles (ENT) siguen siendo la principal causa de

atencion y muerte.
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e Sin embargo, persisten altos AVPP (Afios de Vida Potencialmente Perdidos) por
causas externas, sobre todo en hombres, que hacen necesario ratificar que la
violencia homicida sigue siendo un problema de salud publica para Colombia.

e Se observd aumento en la prevalencia de hipertension, diabetes como precursoras

de la enfermedad renal crénica

Situaciones criticas en grupos de especifica proteccion constitucional

e Si bien el pais ha logrado una mayor garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, aun persisten brechas en la mortalidad materna, y en
las tasas de fecundidad que afectan en particular territorios con alto IPM, y
mayoritariamente étnicos.

e Mayor embarazo adolescente en zonas rurales, donde confluyen factores
econdmicos. Se observa que hay territorios donde ademas converge, escenarios de
conflictos armados internos vigentes, aspecto que hace necesario reforzar este
abordaje en términos analiticos y de accion.

e La mortalidad infantil por desnutricion tiene brechas, especialmente en territorios
con alto indice de inseguridad Alimentaria, esto concuerda en territorios conalto IPM
y mayoritariamente étnicos.

¢ Incremento de la tasa de mortalidad por suicidio, sobre todo en hombres y jovenes.
Desigualdades en el acceso a servicios

e Baja cobertura de afiliacion al sistemade salud en 251 municipios (menos del 67%).
e Déficit de talento humano en salud en zonas como Chocd, Guainia, Vaupés y
Amazonas.

¢ Alta judicializacion del derecho a la salud (tutelas), lo cual revela fallas estructurales.
Recomendaciones de Accién
Enfoque Territorial y diferencial

¢ Implementar acciones adaptadas a las realidades especificas de territorios con
mayores desigualdades.

e Fortalecer la vigilancia en salud publica con enfoque étnico, campesino y de curso
de vida.
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o Continuar el fortalecimiento de capacidades del talento humano a nivel territorial
para avanzar en la comprension de los nucleos de inequidad al interior de los

territorios.
Fortalecimiento de la accion intersectorial

e Establecer mecanismos de coordinacion al interior de la Comision Intersectorial de
Salud Publica (CISP) para articular acciones respecto inequidades sociales
especfficas, en particular aquellas que estratifican los territorios y aportan en la
explicacion de las disparidades en los trazadores de salud del PND. Lo anterior
convoca de manera particular las agendas de salud con politicas de educacion,
vivienda, agua potable y empleo digno.

e Convocar al Ministerio de Defensa y otros actores para avanzar en acciones
articuladas con el sector salud, en el tema de convivencia pacffica, toda vez que la
violencia homicida y otras formas de violencia se presentan como el primer
aportante de AVPP.

Dinamizar la implementacion de la Politica de Talento Humano en salud a nivel

territorial

o Fortalecer las acciones dirigidas a lograr una mejor distribucién del talento humano
en salud, especialmente en zonas apartadas, y a la cualificacion en tematicas
territoriales en salud, que incluya la comprension de las inequidades sociales
como un aspecto orientador para comprender el proceso de salud enfermedad de
la poblacién.

e Favorecer en las acciones sectoriales la complementariedad entre el abordaje de
las ENT y la salud mental, este es un aspecto que a nivel territorial puede
favorecer la priorizacién de acciones y uso 6ptimo de recursos limitados.

e Reforzar las acciones dirigidas a la implementacién de la politica de salud mental,

con énfasis en jévenes y hombres en zonas rurales.
Mitigacion del Riesgo Climatico y Ambiental

e Incluir el analisis del riesgo climatico en el ASIS territorial, con indicadores

concretos de analisis con instancias intersectoriales como los COTSAS.
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e Desarrollar acciones con el Instituto Nacional de Salud para valorar la inclusion de
la categoria victimas de factores ambientales y cambio climatico en algunas de las
fichas de notificacion obligatoria del SIVIGILA, con el objetivo de conocer la
afectaciones directas e indirectas en salud que estan sufriendo estas poblaciones.

Asimismo, se sugiere para el 2025 avanzar en una mejor comprension respecto de la
conformacion de los escenarios territoriales, en particular los contextos rurales y el
comportamiento de las ENT en los departamentos quintil 3 y 4. Es importante avanzar, en

la comprensién del efecto del cambio climatico en la salud de la poblacion colombiana.
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