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Analisis de la Situacion En Salud - Asis, San Andrés Islas 2025

SECRETARIA DE
SALUD
Territorio ¢ Poblacidon
. Pertenencia étnica Porcentaje
Declarado por la Unesco como Reserva Mundial de la * — - " ]
Biosfera, en el afio 2000. En 2005, el Ministerio de [l Ninguin grupo étnico 45,00%
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial de Raizal : 40,80%
Colombia establecié 65 000 km2 de su extensién Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 0
- « . - Afrocolombiano(a) 14,20%
maritima como Area Marina Protegida. N
Fuente: Plan Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres, .
CDGRD - UNGRD - PNUD, 2012) V‘z Los raizales
representan menos de
la mitad de la
62.181 habitantes Adultez poblacién
Por su ubicacion, es 100% vulnerable 42,4%
. a fendmenos naturales.
Juventud
72% se encuentran en la 14,9%
Fuente: Plan Departamental de Gestion del cabecera municipal. 28% ?
/\ Riesgo de Desastres, CDGRD - UNGRD - PNUD, pal, 0 )
2012) centros poblados y rural Adolesencia 8,3%
. = disperso
P . . \, © A
593 victimas registradas por conflicto armado ~ Infancia 8,8%

e

Fuente: Registro unico de victimas, 2025 o

Fuente: DANE - Retroproyecciones y proyecciones de poblacion del CNPV DANE
2018 y ajuste postCOVID

Salud enfermedad

Morbilidad

Enfermedades no transmisibles 64,0% Las enfermedades cardiovasculares M
o Q/j?

Condiciones mal clasificadas 13,6% representaron el 18’3? /_°

Lesiones 9.3% Las musculo - esqueléticas representaron el

| 15,46%

124.846 atenciones en 2024

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2015-2024

Tasa de incidencia de dengue

Tasa de incidencia - Intento de suicidio

Entre el afio 2022 y 2023 la tasa de
incidencia por intento de suicidio
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2018 2018 2020 2021 2022 2023 Departamento Nacional
—SAl Col Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 197,5 195,8

Mortalidad

Semaforizaciony tendencia de la Mortalidad Materno - Infantil y Nifiez

Causa de muerte Nacional |Departamento| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
Razén de mortalidad materna 44,72 0 - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,47 6,46 2 2 N N N 2
Tasa de mortalidad infantil 10,37 8,32 N 2 2 N N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,11 8,32 N 2 2 N N N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8,49 0 N - - - 2 N
Tasa de mortlidad por EDA en menores de cinco afos 4,37 0 2 N - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 6,16 0 - - - - - -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2015 -2024p.

Determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Determinantes Colombia Departamento

Cobertura de servicios de electricidad 93,10% 100%
Cobertura de acueducto 74,48% 80,01%
Cobertura de alcantarillado 65,30%

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 6,10%

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 8,60%

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas (DNP-DANE) 9,10%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Sistema sanitario

Seguridad alimentaria y nutricional

Det i tes int dios de L. lud Colombi D t. t 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Determinante Colombia | Departamento | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024* Pomemaj enrr deaca - Al e Ehelnldng
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al . 2,90% 0,20%
9 [ servicios de salud (DNP- DANE ’ g
nacer (EEVV-DANE) 11,25% L ? > > ? > ? ( )
tura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 99,32% 103,58% d 2 N 2 2 N
Fuente: Bodega de datos SISPRO Coberturas administrativas de vacunacion con BCG ) ,
para nacidos vivos (MSPS) 86,76% 91,39% 7 ¥ 7 7 ¥ b
2 - Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 ) 5
Factores psicoldgicos y culturales dosis en menores de 1 afio (MSPS) 90,11% 88,68% ¥ N ¢ 7 7 ¥
Determinantes intermedios de la salud Colombia | Departamento | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024* Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 89.93% O N . R ) ) N
B o ,93% )
Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 dosis en menores de 1afio (MSPS)
« 11 0 Coberturas administrativas de vacunacion con triple
afos (MSPS) - - R R R
- - - viraldosis en menores de 1 afio (MSPS) 92,55% SlETA 7 ¥ 7 ¥ 7 *
tura de tratamiento antiretroviral (Cuenta de alto costo MSPS) 80,74 82,5 - - - N N Porcentaje de nacidos vivos con cualro o mas consultas
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 23,509 de control prenatal (EEVV-DANE) 88,24% 93,87% ¥ N ” 2 N ”
Medicina Legaly Ciencias Forenses) ' 4 3 N 3 4 ¥ tura de parto institucional (EEVV-DANE) 98,67% 100% B - - - - -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 13701 Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
Medicina Legaly Ciencias Forenses) ’ 2 N N N 2 N (EEVV-DANE) 98,75% 100% N 2 - - - -

Fuente: ENSIN 2010, 2015, ENSPA 2016, ENDS 2015, Cuenta de alto costo MSPS 2022, ENS 2 Forensis 2024.

Fuente: Bodega de datos SISPRO

Nucleos de inequidad sociosanitaria

Dificultades en la continuidad dei
cuidado prenatal-parto-puerperio,
con fallas en referencia y
contrarreferencia.

Mortalidad Materna Extrema
Tasa 36,9
+ | /Tasa de Mortalidad Neonatal

= 6,46 x1,000

Nacidos Vivos

———
\.
Limitada adherencia a guias y RIAS de atencion
perinatal en el departamento incrementa riesgos ge —

compljcaciones obstétricas, mortalidad perinatal
y neonatal, con mayores impactos en gestantes étnica,
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

e (

Barreras de acceso
oportuna a controles

Problema Infantil
15,96 x 1,000

prenatales completos

HT Sifilis Gestacional
7 Casos en 2024

Mayor vulnerabilidad en
gestantes adolescentes,
poblacion migrante
y poblacion étnica racial.

9,11%
Limitada adherenia institucional
a las RIAS materno-perinatales

y protocolos de vigilancia
del riesgo obstétrico.

Alto costo de

la canasta familiar
Elevados precios de
* La dependencia de importados ha

derivado en una dieta rica en
carbohidratos y azicares

Limitacién para
la produccién local

Escasa tierra cultivable y
wulnerabilidad climatica

* 80% de alimentos importados
o via cabotaje

Impacto en nifios y nifias

» Mortalidad por ~
desnutricién 8 por 100,000

¢ 9,11% bajo peso al nacer. EEVWW-DANE

7o

Fuente: Elaboracién propia

La baja oferta agricola local y la
alta dependencia del abastecimiento exter-
no incrementan los riésgos de la economia famil-
liar en el departamento de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, limitando el acceso
a una alimentacién suficiente y saludable,
con mayor impacto en hogares vulnerables,

Pobreza y seguridad
alimentaria

« IPM: Mas del 30% de hogares
en privacién

* 9,11% Nacidos Vivos on bajo peso
10 casos de desnutricién

aguda en menores
(Semana 52 de 2024)

Impacto en personas

mayores T
« Envejecimiento @ @;'
y bajos ingresos A4

* Problemas de acceso a
alimentos saludables

ninas, ninos y personas mayores

Enfermedades
No Transmisibles

* 64.0% Mortalidad por ENT

* 18,7% Hombres

* 18,2% Mujeres
EnfermedadesCardiovasculares (2024P
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Analisis de la Situacion En Salud - Asis, Providencia 2025

SECRETARIA DE
SALUD
Territorio ‘ Poblacidn

Declarado por la Unesco como Reserva Mundial de Pertenencia étnica Porcentaje

la Biosfera, en el afio 2000. En 2005, el Ministerio de ”“4";‘;95 Ningun grupo étnico 2,90%

Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial de Raizal 90,60%

Colombia establecié 65 000 km2 de su extension Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 6,50%

maritima como Area Marina Protegida. Afrocolombiano(a) '

Fuente: Plan Departamental de Gestion del Riesgo de Desastres,

CDGRD - UNGRD - PNUD, 2012) V‘Z
. 31 victimas registradas poy
5.940 habitantes Adultez : &
40,7% conflicto armado.
. Por su ubicacion, es 100% vulnerable a s
< Juventud Fuente: Registro unico de victimas,
fenémenos naturales. 60% se encuentran en la 14.2%
Fuente: Plan Departamental de Gestién del Riesgo de cabecera muniCipal’ 40%
Desastres, CDGRD - UNGRD - PNUD, 2012) centros poblados y rural Adolesencia9,1%
disperso
Infancia 9,5%

Fuente: DANE - Retroproyecciones y proyecciones de poblacion del CNPV DANE
2018 y ajuste postCOVID

Salud enfermedad

Morbilidad

Enfermedades no transmisibles 70,17%
. Condiciones mal clasificadas 10,51%

5.635 atenciones en 2024 e  Condiciones transmisibles y nutricionales 11,43%
| . Lesiones 5,36%

e Las enfermedades cardiovasculares (R0
representaron el 15,81% \\/r
. Las musculo - esqueléticas representaron el

13,43%
. Condiciones maternas y perinatales 2,54%

Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles

Enfermedades cardiovasculares 15,8%

Desordenes endocrinos 7,94% Condiciones neuropsiquiatricas 13,4%

Principales

enfermedades no
transmisibles

Condiciones orales 8,57% Enfermedades genitourinarias 13,3%

Enfermedades musculo-esqueléticas12,3%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2015-2024

Mortalidad

Semaforizacion y tendencia de la Mortalidad Materno - Infantil y Nifiez

Causa de muerte

Departamento

Municipio | 2019 | 2020 1| 2022 | 2023 | 2024*

Razén de mortalidad materna 0 0 - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,46 0 - - 7 7 N N
Tasa de mortalidad infantil 8,32 0 - 2 2 7 N -
Tasa de mortalidad en la nifiez 8,32 0 - - 7 2 N N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 0 0 - - - - - -
Tasa de mortlidad por EDA en menores de cinco afos 0 0 - - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 0 0 - - - - - -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2015 -2024p.

Nucleos de inequidad sociosanitaria

'Q‘ i) Baja oferta agricola local y 7N Alta dependencia del

+
Oferta limitada de
servicios de salud o
|« Cobertura restringida de servicios |
assisienciales, insuifciente para responder
|  de manera integral a la carga de
enfermedad del territorio.
* Ausencia de servicios de mediana y
alta complejidad)

o

La baja oferta de servicios de salud,

condicionadarnd o la insularidad, la limitada
Capacidad instalada y la dependencia de la retro-
eferencia y otros territorios restringe el acceso
oportuno y continuo a la aténcién en salud en
Providencia y Santa Catalina, aféctando con
mayor intensidae a nifias, nifios, personas
mayores y poblacién vulnerable.

Alta dependencia
de la referencia |
contrarreferencia

=3
* Disponibilidad aérea y maritima,
limitada, costosa, sujeta a condiciones
climaticas y con problemas de
frecuencia.

v

Alta dependencia de la
referencia y contrarreferencia
 Disponibilidad aérea y maritima, limitada, |
costosa, sujeta a condiciones climaticas y con
problemas de frecuencia.
* Condiciones climaticas adversas afectan
la operacién de transporte aéreo y
maritimo.

limitaciones productivas:

* Limitada disponibilidad de suelo cultivable,
propia del territorio insular.

* Restricciones ambientales y climaticas, que
afectan la estabilidad de la produccion.

* Baja escala productiva y escaso fortalecimiento
de sistemas agroalimentarios locales.

Barreras geograficas,
logisticas y
administrativas
« Impactan de manera
diferencial la atencién de

« Urgencias médicas-teristnadinaas,
con risago aumoundo de
complicaciones.

Elevados costos de la
canasta familiar:

ia del ab
costos de los

Mortaliidad
prematura por

Media departmental:
193,05 por 100,000 hab.

significativa el precio final de los alimentos.

« La canasta familiar en Providencia presenta precios nifios y personas mayores.

superiores a los promedios departamentales y

La baja oferta de productos agricolas locales, la alta
externo y los
de la canasta familiar
limitan el acceso a una alimentacién suficiente,

ECNT saludable y culturalmente adecuada en el municipio
D Providencia 2024 (a) « Los costos de transporte, almacenamiento y de Providencia y Santa Catalina, incrementando la
~  225,7 por comercializacién incrementan de manera inseguridad alimentaria y el riesgo de malnutricion,
h

con mayor impacto en hogares vulnerables, nifias,

nacionales, especialmente en:
o @ Alimentos frescos
° @ Proteinas de alto valor biolégico

(BPN): Para el afio 2024,
Providencia registri6 un

1 2,7% de nacidos vivos

\ con bajo peso. Este indicador
el estado nutricional materno-
fetal.

En 2024, la tasa de mortalidad
prematura por ECNT en Providencia
fue de 225,7 por cada 100.000
habitantes, siendo superior a la
tasa del Departamento (193,05)

Fuente: Elaboracién propia

el continente.

o Inc

abastecimiento externo:

* Transporte maritimo y aéreo desde San Andrés y

* Procesos logisticos vulnerables a:
o Condiciones climaticas
o Interrupciones en el transporte

en costos op:

Inseguridad alimentaria
y riesgo nutricional:

 Patrones alimentarios menos saludables, con
sustitucion de alimentos frescos por productos
ultraprocesados de menor costo.

* Incremento del riesgo de malnutricion, tanto por:

o Déficit nutricional (desnutricion)
o Exceso (sobrepeso y obesidad), asociado
a dietas de baja calidad nutricional.

(BPN): Para el afio 2024,
~ Providencia registré un
12,7% de nacidos vivos

con bajo peso. Este indicador es un reflejo
directo del estado nutricional materno-fetal.




