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NEPOTES

INTRODUCCION

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) han sido definidos como procesos analitico-sintéticos que incluyen
diversos tipos de analisis, los cuales favorecen la caracterizacion, medicién y explicacién del concepto de salud-
enfermedad de una poblacion, abarcando problemas de salud y los determinantes sociales involucrados, sean
competencia del sector salud o de otros sectores, generando informacién confiable, medible y factible para la
toma de decisiones vy, de esta forma, poder facilitar la conduccion, gerencia y construccion de intervenciones y
estrategias de promocién y prevencion, que contribuyan al control de los eventos en salud que se prioricen.

Para llegar a comprender la problematica de salud del municipio de Monteria, se hace necesario analizar
mediante el enfoque de determinantes sociales, el nivel de afectacion del proceso salud-enfermedad en el
territorio, determinando tres elementos fundamentales: el contexto territorial demografico, la afectacién de la
salud(mortalidad y morbilidad) y a partir de los dos anteriores, definir prioridades para la intervencién,
identificando los grupos de riesgo desde cada dimensién de la salud, para emprender de forma asertiva
acciones tanto en lo individual como lo colectivo, que viabilicen resultados positivos para la salud, evidenciados
finalmente en el mejoramiento de indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del municipio.
A este analisis se debe sumar hoy un enfoque que va mas alla de un proceso analitico sintético cuantitativo que
implique la identificacién de fuentes de informacion y el uso de métodos para su procesamiento con el fin de
caracterizar la situacion, que implica reconocer que es un proceso participativo que debe involucrar a los
actores en el territorio para reconocer y comprender los procesos histéricos, politicos, sociales, econdmicos,
culturales y ambientales que pueden explicar las problematicas de salud-enfermedad en un territorio y orientar
las necesidades y acciones para solucionarlas de manera concertada.

El principal objetivo de este documento no solo se suscribe entonces a caracterizar, medir y a su vez explicar
el perfil de salud-enfermedad en el municipio Monteria, sino que permite identificar afectaciones, problemas de
salud, la influencia de los determinantes sociales subyacentes, priorizaciones, con un enfoque mixto cuantitativo
y cualitativo de ejercicios participativos en los territorios, para orientar la toma de decisiones que satisfagan las
necesidades de salud de la poblacidn, decisiones que propicien la equidad, eficiencia y promuevan la
participacién social, en aras de mejorar las condiciones de salud de los habitantes del municipio, que en el
mediano y largo plazo contrarresten la progresion y ocurrencia de eventos graves en la salud, mitigar los
efectos de la transicion epidemioldgica hacia las enfermedades cronicas, y procurar un minimo de inequidades
en salud.

El analisis de situacion de salud es entonces una herramienta de gestion, que utiliza fuentes validas de datos,
partiendo de la evidencia para optimizar el direccionamiento 6ptimo de recursos, con eficiencia y eficacia por
parte de la autoridad sanitaria, los demés sectores y actores de la salud en forma articulada y con la
participacién de las comunidades en la configuracion de sus territorios y la comprension de las realidades que
la afectan en el marco de los determinantes sociales. El fin Gltimo de todo este ejercicio resulta en la medicion
con evidencia y en la reflexién participativa como base para la planeacion de acciones e intervenciones de
gestion de la salud publica, promocion y prevencién en salud, la definicion de politica publicas pertinentes,

ANAUSIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORPORA 2023 Pag. 9




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

modelos de prestacion de los servicios de salud, acciones de regulacién y de inspeccion vigilancia y control
sanitario para disminuir los factores de riesgo que afectan a la poblacién del municipio de Monteria.
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NEPOTES

El presente documento se elabora siguiendo guia conceptual y metodologica para la construccion participativa
del analisis de situacién de salud (ASIS) en el territorio, organizdndose en tres capitulos, el primero de los
cuales contiene la caracterizacién de los contextos territorial y demogréfico, caracterizando, georreferenciando
el territorio e identificando las necesidades sanitarias como insumos para la coordinacién intersectorial.

El segundo capitulo caracteriza el territorio en términos econémicos y las condiciones de vida de la poblacion,
analizando la relacién entre los procesos econoémicos del territorio, las condiciones de vida de la poblacién y
otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso de salud-enfermedad-atencién de la poblacion.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los desenlaces mérbidos y mortales, analizando la morbilidad
atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez,
incorporando gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento
y condicion de discapacidad. Concluyendo las tendencias de mayor relevancia identificadas de los indicadores
de mortalidad tanto en poblacién general como en la nifiez analizados, que evidencien la realidad de las
dindmicas territoriales propias y no propias del sector y el impacto en la poblacion del territorio. Se establece
cuales son las causas de mas relevancia que aportan la mayor cantidad de afos perdidos que se expresan en
mortalidad tempranas y prevenibles. Con base en las conclusiones de cada apartado del documento y los
resultados tanto la autoridad sanitaria como cualquier actor del sistema general de seguridad social en el
municipio podra tomar los insumos para formular, articular planes, programas, proyectos, propuestas que
apunten a contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacién monteriana.
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METODOLOGIA

Este Andlisis de Situacion de la Salud fue construido de acuerdo con la Guia conceptual y metodoldgica para
la construccion participativa del documento ASIS territorial elaborado por la Direccién de Epidemiologia y
Demografia Ministerio de Salud y Proteccion social. Se atendi6 a los pasos requeridos para la construccidn del
documento y a las recomendaciones de la asistencia técnica de la oficina de planeacién en salud del
departamento de Cordoba.

Los resultados que se presentan fueron obtenidos a partir de datos primarios y secundarios, los datos
secundarios se extrajeron de los reportes del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social -SISPRO,
dispuesto tanto en la pagina web como la de los cubos de informacién, asi como de los observatorios en linea
del Ministerio de salud y proteccion social. Los datos primarios corresponden a la informacién sistematizada de
los ejercicios participativos realizados con los actores para la cartografia social en salud en los territorios y de
encuentros con actores de acuerdo con categorias de agrupacién segun tematicas y sectores o actividades
afines.

Para el primer capitulo, referente a la configuracion del territorio se requirio el suministro de informacion de la
secretaria de Planeacidén municipal, respecto a los ultimos planes de desarrollo, plan de ordenamiento territorial
y de los ejercicios conjuntos de construccion del nuevo plan de desarrollo del gobierno actual 2024-2027, asi
como datos de otras secretarias. Las fuentes de informacién utilizadas para el analisis del componente
poblacional y demogréfico fueron las proyecciones de la poblacion de los Censos Nacionales 2005 y 2018 del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE. Para describir la situacién de movilidad forzada
se obtuvo informacion del Registro Unico de Victimas -RUV. Para el abordaje de la poblacién migrante se
utilizaron los registros del reporte de las atenciones a poblacién extranjera de la Circular 029 de 2017,
consultada la informacion dispuesta en los cubos de SISPRO.

La informacién del segundo capitulo, El contexto institucional y sectorial de salud, asi como los procesos
econdmicos y sociales surgi6 de los diferentes didlogos y la articulacion intersectorial y de busqueda de
informacién en DANE vy el Departamento Nacional de Planeacién, ademéas de apoyarnos de fuentes como el
Sistema de Vigilancia de Salud Publica -SIVIGILA y el Instituto Nacional de Medicina Legal para los indicadores
sobre violencia. Adicionalmente, se integraron los principales indicadores relacionados a los determinantes
sociales en salud obtenidos de los cubos y bodega de datos SISPRO, asi como de fuentes secundarias de
coberturas de servicios, del Ministerio de Educacion y de diversas encuestas nacionales.

En andlisis de desenlaces de morbilidad, se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia y letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia; se utilizd la informacién de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS dispuestos en los cubos SIPRO, la plataforma HIGIA de la
Cuenta de Alto Costo para estos eventos y precursores, el SVIGILA del Instituto Nacional de Salud para lo
correspondiente a los eventos de notificacion obligatoria y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad para la caracterizacion de esta poblacion, lo cual también esta contenido en el
correspondiente cubo SIPRO. En cuanto a la mortalidad, se utilizé la informacion del periodo entre el 2012 al
2022, de acuerdo a los registros de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por DANE y
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dispuestas en los cubos SISPRO. Las tasas ajustadas fueron tomadas del Sistema de Gestion de Datos (SGD)
o0 Bodega de Datos de SISPRO.
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El Capitulo IV se centra en el analisis de las respuestas de los diferentes actores frente a las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio. Este analisis forma parte de la
evaluacion de la situacion de salud en el territorio y busca entender la respuesta institucional y social a las
problematicas identificadas. Para ello, se utiliza la Metodologia general ajustada para la formulacion de
proyectos del DNP, especificamente en la seccion 3 de Participantes. Se destaca la importancia de identificar
y analizar las posiciones y roles de los actores involucrados, clasificandolos en categorias como Beneficiarios,
Cooperantes, Oponentes o Perjudicados. Cada categoria representa diferentes perspectivas y posiciones frente
al proyecto, siendo esencial comprender sus intereses y expectativas en relacion con el problema identificado.

El Capitulo V muestra la Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio. Por
ultimo el Capitulo VI sintetiza las Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud - APS.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA.: Hipertensi6n Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

Monteria, ciudad ubicada al Noroeste del pais y levantada sobre las margenes del rio Sint, conocida como la
“Perla del Sin”, es la capital del departamento de Cérdoba desde 1952, cuando se separo territorialmente del
departamento de Bolivar. Esta ubicacidn estratégica ha contribuido al desarrollo de la ciudad como un
importante centro comercial y de transporte fluvial. Su territorio abarca una diversidad geografica desde
extensas llanuras hasta areas montafiosas, ofreciendo un paisaje variado y propicio para diversas actividades
economicas que la posicionan también como uno de los centros ganaderos, agroindustriales y culturales mas
importantes de la Region Caribe, siendo hoy considerada capital ganadera de Colombia celebrando su gran
Feria de la Ganaderia durante el mes de junio. Los primeros intentos de su fundacién datan de 1.759, pero su
fundacion oficial no se dio sino hasta 1.777.

En el ambito social y cultural, Monteria se distingue por su comunidad acogedora y arraigada a tradiciones
culturales autdctonas. La ciudad también ha experimentado un crecimiento econémico en las Ultimas décadas,
con un enfoque en sectores como la agricultura, la ganaderia y la industria. La inversién en educacién y
programas sociales ha contribuido a mejorar la calidad de vida de los habitantes, consolidando a Monteria como
un importante centro urbano en la regién caribe de Colombia.

1.1  Contexto territorial

1.1.1  Localizacién y accesibilidad geografica

El municipio de Monteria tiene una extension territorial de 3.141 Km? una altitud de 17 M.S.N.M., una
temperatura promedio de 28°C. Su posicion geogréafica es: 8° 45" Latitud Norte 75° 53’ Longitud al Oeste del
Meridiano de Greenwich. Al norte, limita con el municipio de Cereté, Puerto Escondido y San Pelayo; al este,
con San Carlos y Planeta Rica; al sur, con Tierralta y Valencia; al oeste, con el departamento de Antioquia y los
municipios de Canalete y San Carlos.

El municipio se divide politico-administrativamente en comunas y corregimientos. Las comunas, como
subdivisiones urbanas, facilitan la gestion municipal, mientras que los corregimientos representan areas rurales.
Esta estructura permite la administracién eficiente de los servicios publicos y el desarrollo equitativo de la ciudad
y sus alrededores. La cabecera municipal esta divida politico administrativamente en doce comunas, con 214
barrios, abarcando 3.513 manzanas, constituyendo ésta su zona urbana.

La zona rural esté constituida por 28 corregimientos, 168 veredas y 9 unidades especiales de funcionamiento.
Los corregimientos que conforman el municipio son: Morindd Central, Santa Lucia, Santa Clara, Cafio Viejo
Palotal, Nuevo Paraiso, Martinica, Leticia, Pueblo Bujo, Lomas Verdes, Jaraquiel, Las Palomas, Guasimal, El
Sabanal, El Kilémetro Doce, EI Cerrito, Patio Bonito, La Victoria, Guateque, San Isidro, San Anterito, Nueva
Lucia, Santa Isabel, Tres Palmas, Tres Piedras, Buenos Aires, La Manta, Nueva Esperanza y Garzones. La
extension urbana corresponde al 1,3% de la extension territorial del municipio (40,83 km?) y el 98,7% (3.141
km?) a extension rural, no obstante, la poblacion habitante en esta zona es apenas del 21, 9% de la poblacién
total del municipio, aun cuando ésta tiene la mayor extension territorial. Mapas 1y 2.
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Mapa 1 Division politica administrativa y limites, Monteria 2023
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Fuente: Plan de ordenamiento territorial (POT) Municipio de Monteria
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Mapa 2. Corregimientos del Municipio de Monteria, 2023
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Fuente: Plan de ordenamiento territorial (POT) Municipio de Monteria

ANAUSIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORDOBA 2023

Pag. 18




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Accesibilidad geogréfica

Alcaldia de MONTERIA

Vias de comunicacién: Las vias de comunicacioén existentes en el municipio de Monteria, son la fluvial, a
través del Rio Sinu, desde los municipios riberefios vecinos y los corregimientos riberefios e inclusive
internamente en la cabecera municipal, para pasar de los barrios a un lado y otro del rio Sind.

No obstante, el medio de transporte que prevalece es el terrestre en vias internas en la cabecera municipal en
muy buen estado, vias destapadas en el acceso a veredas, algunos corregimientos y algunas zonas urbanas.
El estado de la via terrestre intermunicipal para acceso a Monteria, por la troncal de occidente, se encuentra
en muy mal estado entre el municipio de San Onofre y el municipio de Tolu viejo, sin embargo, existe una via
alterna hacia San Onofre la cual se encuentra en buenas condiciones para la circulacién de vehiculos.

También se cuenta con el medio de transporte aéreo, contando en la cabecera municipal con el aeropuerto Los
Garzones, sin embargo, este tipo de transporte no tiene tanta afluencia, por lo que no ofrece la mejor opcién de
transporte para los propios y visitantes, sobre todo teniendo en cuenta que pocos vuelos son directos y que los
otros vuelos hacen escala en la ciudad de Bogota, tomandose mas tiempo del que se emplearia por via
terrestres desde cualquier otra ciudad de la costa Caribe. Estas limitaciones en términos de accesibilidad y
afluencia en los vuelos pueden afectar la rapidez en la atencion médica, especialmente en situaciones criticas
0 urgentes para un eventual traslado de pacientes en situaciones de emergencias o0 desastres que requieran
ser atendidas. Mapa 3

Los corregimientos de Monteria, mas distantes de la cabecera municipal son Guasimal, Las Palomas y
Lomaverde con un tiempo de llegada desde el corregimiento hasta Monteria, superior a tres y media horas por
via terrestre, siendo el corregimiento mas alejado Guasimal, a un tiempo de casi 5 horas de distancia de la
cabecera municipal. Estos largos tiempos de viaje pueden dificultar el acceso a servicios de salud y afectar la
calidad de vida de la poblacidn, especialmente en temas de atencién médica preventiva y seguimiento de
enfermedades cronicas. Tabla 1

Tabla 1. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros, Municipio de Monteria, 2023

Ciudad Tiempo de llegada |Distancia en Kilometros| Tipo de transporte
desde la |desde el corregimiento| desde el
ciudad hasta hasta la ciudad capital del| corregimiento hasta la
Monteria, en departamento ciudad capital del
minutos. departamento

BOGOTA 937 7911 Terrestre
MEDELLIN 496 404,0 Terrestre
| BARRANQUILLA 387 3549 Terrestre
CARTAGENA 304 267,6 Terrestre
SINCELEJO 135 119,6 Terrestre

Fuente: Plan de ordenamiento territorial de Monteria POT
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Corregimiento Tiempo de llegada | Distancia en Kilometros desde| Tipo de transporte
desde el el corregimiento hasta la| desde el corregimiento
corregimiento hasta | ciudad capital del| hasta la ciudad capital
Monteria, en departamento del departamento
minutos.

BOCA DE LA CEIBA 37 114 Terrestre
| BUENOS AIRES 81 40,0 Terrestre
CANO VIEJO 65 19,6 Terrestre
| CERRITO 34 16,2 Terrestre
GARZONES 20 10,7 Terrestre
| GUASIMAL 293 96,1 Terrestre
GUATEQUE 79 33,0 Terrestre
| JARANQUIEL 136 53,1 Terrestre
LA MANTA 113 52,3 Terrestre
| LA VICTORIA 50 273 Terrestre
LAS PALOMAS 240 82,4 Terrestre
| LETICIA 100 42,7 Terrestre
LOMA VERDE 217 76,6 Terrestre
| MARACAYO 123 445 Terrestre
MARTINICA 95 411 Terrestre
| MOCHILA 57 46,6 Terrestre
MORINDO CENTRAL 91 46,6 Terrestre
| NUEVA LUCIA 122 55,7 Terrestre
NUEVO PARAISO 70 34 Terrestre
| PATIO BONITO 29 23,1 Terrestre
PUEBLO BUJO 174 64,0 Terrestre
| SABANAL 40 12,5 Terrestre
SAN ANTERITO 71 30,4 Terrestre
| SAN ISIDRO 80 33,1 Terrestre
SANTA CLARA 71 34,1 Terrestre
| SANTA ISABEL 107 40,6 Terrestre
SANTA LUCIA 33 241 Terrestre
| TRES PALMAS 171 59,3 Terrestre
TRES PIEDRAS 149 52,9 Terrestre

Fuente: Plan de ordenamiento territorial de Monteria POT
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Aunque en el gobierno anterior se tuvieron logros importantes en materia de infraestructura vial, atn persisten
limitaciones que representan desafios significativos para la poblacion de Monteria, es imperativo abordar estas
cuestiones para mejorar la movilidad y garantizar un acceso eficiente a servicios médicos y demas ofertas
sociales en beneficio de la salud y el bienestar de la poblacién monteriana.

Alcaldia de MONTERIA

1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Segun lo establecido en el Plan de Gestién Ambiental Regional-PGAR CVS 2020-2031, entre las presiones que
afectan la calidad del ambiente urbano, y que son monitoreadas con indicadores directos, se encuentra la
pérdida de zonas verdes por expansion urbana, la emision de gases industriales (fuentes fijas) y las emisiones
vehiculares, que a su vez emiten material particulado.

Igualmente, la generacién de ruido proveniente tanto del trafico de vehiculos pesados, como de la densidad
poblacional en zonas comerciales y la emision desde establecimientos comerciales (CVS, 2018). Los
vertimientos de residuos solidos y liquidos en cuerpos de agua y en el suelo, y la localizacidn de poblacién en
zonas de alto riesgo. Monteria (en el rango de poblaciones entre 100.000 y 500.000 personas), obtuvo un indice
Calidad Ambiental Urbana- ICAU de 11,6, lo que corresponde a una muy baja calidad ambiental, segun la tltima
evaluacion realizada por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible- MADS en 2016; datos recibidos por
parte del gobierno anterior quien durante el proceso de empalme suministraron la informacion hasta el afio
2017, es decir la informacién anual disponible sobre los ICAU sera actualizada por la actual administracion.
Dicha informacién se entrega de manera anual a la CAR - CVS a final de afio por lo tanto es una de las
obligaciones a cumplir por parte de la actual administracion. Esto esta relacionado con datos como que el
porcentaje de poblacion urbana expuesta a ruido por encima de los niveles permisibles, tanto en horario diurno
como en horario nocturno, que es del 44,0%; el porcentaje de residuos sélidos aprovechados es de tan solo
5,39% y la poblacién urbana localizada en zonas de amenaza alta alcanza el 6,1%.

Con relacion al indicador de calidad de aire, la CVS reportd para 2013 una concentracién promedio anual de
31,15 pg/m3; sin embargo, esta informacion corresponde a una campafia de monitoreo, no a un dato arrojado
por el Sistema de Vigilancia de Calidad del Aire (SVCA) clasificado como tipo Il Basico, por lo que el indicador
se determin6 como invélido (MADS, 2016).

Es importante tener en cuenta que el departamento de Cérdoba por medio de la Autoridad Ambiental
Corporacién Auténoma de los Valles del Sinti y San Jorge-CVS, se proyecta en materia ambiental a partir de
ciertas lineas estratégicas del PGAR de la CAR CVS para el periodo 2020-2031 las cuales se enfocan en
promover:  Actualmente el municipio de Monteria no cuenta con informaciéon consolidada y con
representatividad sobre la calidad del aire, es necesario realizar una campafia de medicion de contaminantes
definidos y/o establecidos en la Resolucién 2254 de 2017 , y con base en los resultados de la campafia
considerar la posibilidad de realizar un modelamiento de estos contaminantes de tal manera que le permita
identificar la necesidad, viabilidad y eficiencia de optimizar el Sistema de Vigilancia de la Calidad del Aire
(SVCA) del municipio de Monteria el cual ademas requiere de la actualizacién de su inventario de emisiones
entendiendo que los inventarios de emisiones son instrumentos indispensables en los procesos de gestion de
calidad del aire y toma de decisiones, ya que son el punto de partida para la implementacion, evaluacion y
ajuste de programas y medidas de control, tendientes a mejorar la calidad del aire y el municipio de Monteria
no puede ser ajeno a ello.

El municipio se han venido desarrollando actividades contenidas en el Plan de descontaminacién por ruido
establecido para la ciudad de Monteria, en donde se establece Impulsar el dia sin carro de manera semestral
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en coordinacién con la Administracién Municipal, con el objetivo de promover la descontaminacion auditiva en
Monteria, la Corporacién Auténoma Regional de los Valles del Sinu y del San Jorge CVS y la academia, se
realizan monitoreos de ruido ambiental en veintidos (22) puntos criticos de la ciudad, y monitoreo durante 24
horas continuas a través del Sistema de Vigilancia de Calidad de Aire instalado en cuatro (4) sitios estratégicos,
conformado por cuatro (4) equipos de medicién de PM (Material Particulado) Hi-Vol. Actualmente, se tienen
veinte (20) puntos de monitoreo de ruido distribuidos en la ciudad, los cuales fueron definidos como los mas
criticos en materia de flujo vehicular e incluidos en el Plan de Descontaminacién por ruido de la ciudad de
Monteria. Se resalta que los puntos de monitoreo de Ruido Ambiental se encuentran directamente influenciados
por zonas comerciales, residenciales, hospitales y centros geriatricos las cuales son altamente susceptibles a
Niveles de Presion Sonora (NPS) por encima de los maximos permisibles establecidos.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Se hace necesario fortalecer el seguimiento y el control a la revision técnico-mecanica y de gases, tanto en via
como a la operacién de los Centros de Diagndstico Automotor y de esta manera fortalecer la implementacion
de la etiqueta ambiental en los vehiculos. Sumado a lo anterior con una optica mas amplia no podemos
desconocer que en Colombia, el monitoreo y control de la contaminacion atmosférica ha tomado dia a dia mayor
relevancia, debido a que, segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, una de cada ocho muertes
ocurridas a nivel mundial, es ocasionada por la contaminacién del aire. A nivel nacional, el Departamento
Nacional de Planeacion estimé que, durante el afio 2015, los efectos de este fendmeno estuvieron asociados a
10.527 muertes y 67,8 millones de sintomas y enfermedades. Adicionalmente, los costos ambientales
asociados a la contaminacion atmosférica en Colombia, durante los ultimos afios se incrementaron pasando de
1,1% del PIB de 2009 ($5,7 billones de pesos) a 1,59% del PIB de 2014 ($12 billones de pesos) y del 1,93%
del PIB en 2015 ($15.4 billones de pesos), lo cual pone en evidencia la necesidad de seguir implementando
estrategias para controlar, evaluar y monitorear estas sustancias. Segun los ultimos informes del estado de la
calidad del aire, elaborados por el Instituto, el contaminante con mayor potencial de afectacion en el territorio
nacional es el Material Particulado Menor a 2,5 micras (PM2.5), el cual esta constituido por particulas muy
pequefias, producidas principalmente por los vehiculos pesados que utilizan diésel como combustible, y que
pueden transportar material muy peligroso para el cuerpo como metales pesados, compuestos organicos y
virus, afectando de este modo las vias respiratorias.

El municipio enfrenta varios desafios ambientales que incluyen la contaminacion del aire, emisiones de ruido y
calidad del aire. Para abordar estos problemas, se ha propuesto desde los sectores ambiente, fortalecer el
seguimiento y control de los estandares de calidad del aire, llevar a cabo camparias de monitoreo de la calidad
del aire, implementar guias técnicas para el aislamiento acustico en establecimientos comerciales, realizar
actividades de seguimiento a planes de descontaminacién por ruido, y controlar las emisiones de fuentes
moviles a través de inspecciones vehiculares y visitas a centros de diagnostico automotor. También se plantea
la elaboracidn de documentos técnicos para mejorar la calidad ambiental en areas urbanas.

En el nivel local un estudio de Velasquez en 2022 analiza la compleja realidad de Monteria, donde las lagunas
de oxidacién para el tratamiento de aguas residuales estan ubicadas en é&reas rurales y cercanas a
asentamientos precarios. Se exploran posibles conflictos juridico-ambientales y territoriales relacionados con la
ubicacién y funcionamiento de estos sistemas, que han estado operando en proximidad con comunidades antes
de su construccion. En los resultados se evidencid que Las Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
(PTAR) en Monteria vierten sus efluentes en el rio Sind, lo cual presenta riesgos de contaminacién para el
recurso hidrico. A pesar de la necesidad de gestionar acciones para mitigar la filtracién a yacimientos

! Velasquez Mufioz, C., Arismendy Ramirez, M. S., & Nassif Puche, Z. (2022). Conflictos juridico-ambientales y territoriales en los
sistemas de depuracién de aguas residuales de Monteria (Colombia). Estudios Socio-Juridicos, 24(2), 1-36. [Publicacidn electrénica
previa a la impresion] https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/sociojuridicos/a.11622
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subterraneos, redireccionar drenajes y mantener adecuadamente los sistemas de alcantarillado, el
incumplimiento es evidente. Segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), el 50% de los cuerpos de agua
han desaparecido y el otro 50% enfrenta amenazas como descargas de aguas residuales, uso de agroquimicos,
disposicién inadecuada de residuos solidos y procesos erosivos, generando un dafio al ecosistema (Alcaldia
de Monteria, 2018).

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

La investigacion genera algunas propuestas para abordar el conflicto socioambiental relacionado con la
ubicacion de los sistemas de depuracion en Monteria que se centran en mejorar el medio ambiente y resolver
los problemas socioambientales generados por las lagunas de oxidacién. Se destaca la necesidad de gestionar
los recursos naturales eficientemente y cumplir con la normativa vigente para mitigar los impactos ambientales.

Dada la naturaleza de las construcciones de tratamiento de residuos, se proponen estrategias para abordar los
olores ofensivos y posibles contaminantes aerébicos que pueden afectar la salud humana y causar alteraciones
fisicoquimicas en el area circundante. Las estrategias incluyen la caracterizacion regular de las lagunas de
oxidacién, la reubicacion del barrio Ranchos del INAT o de la laguna nororiental, el mantenimiento de diques y
taludes en zonas propensas a inundaciones, la educacién ambiental para la poblacién cercana a las lagunas,
el mantenimiento de canales y estaciones de bombeo, y el control y seguimiento por parte de la Corporacion
Auténoma Regional de los Valles del Sint y del San Jorge (CVS).

Caracteristicas fisicas del territorio

v Altitud y relieve

Para el municipio de Monteria se identifican tres grandes paisajes: colinas estructurales denudativas
(movimientos en masa y erosion), superficie de aplanamiento y llanura aluvial; de los tres grandes paisajes el
que menos area ocupa es la superficie de aplanamiento. Hacia el occidente predominan las colinas
estructurales denudativas y al oriente la llanura aluvial del rio Sinu. El suelo de Monteria, en su gran mayoria
es de origen aluvial, con basta influencia del Rio Sind, son suelos con pendientes ubicados al norte del
municipio y limites con el municipio de Cereté. En la actualidad son los suelos donde se encuentra el mayor
asentamiento de la actividad agropecuaria a nivel tecnificado del municipio de Monteria.

La serrania de San Jeronimo y la parte norte de la serrania Avive —Las Palomas, son unidades con relieve
positivo y pendientes variables, asociadas a las formaciones geoldgicas San Cayetano Superior, San Cayetano
Inferior, La Tampa, Ciénaga de Oro, Pajuil, Corpa, Marrall y Florisanto. Los paisajes asociados son espinazos,
pliegues y colinas.

El municipio de Monteria esta dedicado esencialmente al uso pecuario y en general existen muy pocos relictos
de bosque. Aun en los sectores de colinas altas y empinadas la cobertura del territorio se asocia a herbaceas,
pastos para alimento del ganado.

v’ Hidrografia

La erosion hidrica es la clase de erosién mas frecuente en el Municipio, generalmente se manifiesta en forma
de erosién laminar, y puntualmente como erosion en surcos y carcavas. La erosion laminar se presenta como
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calvas de grado leve a moderado, especialmente en los sectores colinados y pueden evolucionar hacia surcos
y /o carcavas por un inoportuno o inadecuado tratamiento.

= sl

Para el entorno urbano la erosién laminar puede observarse en el sector de Sierra Chiquita, adyacente a los
cortes que los pobladores han realizado en la colina para establecer edificaciones y en las areas de transito.

En la zona rural de Monteria los deslizamientos estan directamente relacionados con la explotacion pecuaria,
provocando microdeslizamientos en las laderas de las colinas al este y norte del municipio, que pueden llegar
ainvolucrar grandes areas. Mapa 4.

Mapa 4 Relieve e hidrografia del Municipio de Monteria,2023
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MAPA FISICO DEL MUNICIPIO DE MONTERIA 0

Fuenté: Plan de ordenamieﬁfo territorial de Montéﬁa POT
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Zonas de Riesgo

Alcaldia de MONTERIA
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En la zona urbana se han presentado deslizamientos en la zona de Sierra Chiquita, principalmente
deslizamientos rotacionales y flujos de tierra. Se han registrado movimientos significativos que han arrasado
con viviendas, en el mes de octubre de los afios 1999 y 2004, y otro en el mes de noviembre de 2005, luego
de fuertes lluvias ocurridas en esos periodos, éste Ultimo sin pérdidas registradas. El movimiento mas reciente,
se registré en el barrio Las Colinas de Sierra Chiquita, relacionado con flujo de escombros, en el que se observa
la intervencidn antrépica, por tener escaso suelo y un considerable nimero de restos antrépicos.

Las laderas de Sierra Chiquita no son lo suficientemente empinadas como para favorecer este tipo de eventos,
es posible que, por la presencia de algunas canteras vecinas al sector, el corte para la explotacion de
materiales pueda favorecer la ocurrencia de estos eventos, dado que las caracteristicas naturales del territorio
dificultan su ocurrencia. Luego entonces, en el area urbana de Sierra Chiquita las remociones estan
directamente relacionadas con la intervencidn antropica y las lluvias, teniendo en cuenta que su ocurrencia se
da en los periodos de lluvia, posterior a fuertes precipitaciones. Otro aspecto para considerar es la presencia
de edificaciones, sin los minimos requerimientos de construccion, sin servicios publicos, con vertimientos
constantes, favoreciendo la generacion de movimientos del suelo.

Monteria se ubica en la regién Caribe Colombiana, sector donde son importantes amenazas como la remocion
en masa, las inundaciones, los huracanes y los vendavales, existe actividad sismica intermedia y la actividad
humana puede favorecer accidentes tecnoldgicos y quimicos diversos (MAVDT, 2005). Todo lo anterior
aumenta la vulnerabilidad de la poblacion ante riesgos sanitarios. Por lo que debe fortalecerse la
implementacién de medidas preventivas y de gestién del riesgo para proteger la salud de estas comunidades
afectadas, fortaleciendo la educacion y preparacion de la comunidad ante la ocurrencia de estos eventos.

Amenazas naturales
Escenario rural
En el escenario rural, se referencian principalmente las amenazas por inundaciones y denudacién.

v Amenaza por inundacion (desbordamiento y anegamiento)
La inundacion por desbordamiento es de amenaza alta en cercanias a la estacion Napoles y en cercanias a la
poblacién de Boca de La ceiba; la amenaza es media en las vecindades de las estaciones de Las Palomas,
Monteria y Mocari, y baja para las estaciones Gallo Crudo y Nueva Colombia.

En el sector rural existen innumerables modificaciones al territorio realizadas por el hombre en lo que respecta
al drenaje de los humedales, relacionadas con el establecimiento de canales y la construccion de diques. Lo
anterior favorece y en algunos casos atenua localmente las inundaciones, afectando la dindmica natural de los
humedales de la llanura de desborde.

Pesé a que el rio Sinu en el municipio de Monteria se presenta una disminucion de la velocidad del flujo producto
de la ampliacién del ancho superficial de la corriente y de la disminucion de la pendiente, en el casco urbano
de la ciudad se pueden evidenciar los efectos de la erosion presentes en las margenes de este. Por otra parte,
son numerosos los taludes afectados en la zona rural, tantas aguas arriba y abajo del casco urbano, resaltando
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en este caso el fenémeno erosivo que se presenta en la margen izquierda del rio Sinu, a la altura de Boca de
la Ceiba. (Mapa 5).

Mapa 5 Amenaza por Inundacién rural, Municipio de Monteria, 2023
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Fuente: Plan de Ordenamiento territorial POT
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v" Amenaza de movimientos en masa y erosion

Alcaldia de MONTERIA
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Los estudios técnicos realizados para la realizacion del Plan de Ordenamiento Territorial (POT), revelan que el
36.4 % del &rea municipal presenta baja amenaza ante la denudacion, el 49.5% amenaza moderada y 14.1%
son los sectores con mayor amenaza ante los procesos denudativos (erosion y movimientos en masa). Los
sectores de amenaza alta corresponden a la serrania de Abibe — las Palomas y son caracteristicos de relieves
colinados, altos y escarpados, con interestratificaciones de areniscas y arcillolitas, cobertura de pastos y
precipitaciones por encima de los 1.200 mm.

Existen dos factores relevantes en la intensidad de los procesos denudativos en el municipio, la geoforma y el
uso y cobertura vegetal; en términos generales son ellos los que controlan la degradacion del suelo, ya que los
restantes muestran menos variabilidad al interior del territorio.

Los movimientos en masa mas frecuentes en el municipio son la solifluxion plastica, los deslizamientos de tipo
rotacional y los flujos. La erosién hidrica de tipo laminar se encuentra ampliamente extendida en ciertas areas
colinadas pertenecientes a las dos serranias que soportan el territorio Monteriano

Los sectores afectados por problemas denudativos son: Guateque, Morindé Santa Ana, San Isidro, Tres
Palmas, Pueblo Buho, Loma Verde, La Manta, Buenos Aires; Bijagual, Tres Palos y Buenos Aires (Buenos
Aires), Aguas Vivas en Santa Lucia cerca de las zonas de canteras, al norte de Palotal, al norte de Marralu
(Santa Clara), en el limite occidental de Corea (Tres Palmas), sector suroriental de Tres Palmas, suroccidente
de La Esperancita (Santa Isabel), oriente y suroccidente de Maracayo (Tres Piedras), sectores de Loma Grande
y Las Pulgas (Monteria) , Calle Barrida (La Victoria) y al suroccidente de Morind6 Central. Mapa 6.
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Mapa 6 Amenaza movimiento en masa rural municipio de Monteria, 2023
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Fuente: Plan de ordenamiento territorial POT, Municipio de Monteria
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Escenario urbano

Alcaldia de MONTERIA
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Las amenazas caracterizadas a nivel urbano fueron: inundaciones, erosién, movimientos en masa y
socavamiento de orillas.

v" Amenaza por inundacion

En el estudio técnico para el POT, se definieron tres categorias para la amenaza por inundacién: alta, moderada
y baja.

La amenaza alta corresponde aproximadamente a un 30% del territorio; se distribuye en areas de basines
inundables, pantanos, ciénagas y bordes de basines, barrios que manifiestan encharcamientos con periodicidad
anual en la temporada de lluvias, y en los sectores aledafios a canales que sufren desbordes.

Las zonas de amenaza moderada, correspondientes al 32,7% de la superficie urbana; se localizan al nororiente
de Monteria, y aunque corresponden a basines inundables, no presentan inundaciones tan frecuentes como
las zonas de amenaza alta. Son areas que pueden ser construidas con restricciones, esencialmente en lo
asociado a no favorecer areas inundables por cambios en la pendiente y en las condiciones de drenaje del
terreno.

Las zonas de baja amenaza ocupan el restante 36.4% del area urbana y se ubican adyacentes a las dos
categorias previamente descritas. Se correlacionan con geoformas de diques activos, diques de paleocauces,
y diversas terrazas y sectores que en la actualidad no se ven afectados por el fendmeno de las inundaciones.
Son zonas que presentan menos restricciones que las anteriores, sin embargo, también deben ser construidas
sin alteraciones de las condiciones topogréficas naturales y con un adecuado disefio del drenaje de las aguas
de escorrentia.

Los barrios de Monteria presentan amenaza alta a moderada, son: Ranchos del Batallén, invasién 25 de agosto,
El Limonar, Cantaclaro, La Pradera, alrededores de Tacasuan, barrio 6 de marzo, barrio El Diamante, Edmundo
Lépez, Damasco, El Alivio, San Cristébal, Moganbito, Villa Rocio, Villa Ana Il Etapa, El Laguito, Cundama,
Boston, Mogambo, La Candelaria, Robinson PitalGa, La Candelaria, Los Robles, Colinas Real, Los Araujos 1.
Los Araujos 2, Panzona, Villa Margarita, Alfonso Lopez, Los Colores, El Portal, La Navarra, EI Campano, los
Ebanos, Nazaret, El Campano, La Palma, El Ranchito, Nuevo Horizonte, Rancho Grande, Caracoli, Nueva
Holanda, Betanci, Panama, La Rivera, Rio de Janeiro, El Amparo, El Puente, Villa Real, Villa Nueva, Las Villas,
Casita Nueva, Minuto de Dios, La Alboraya, La Magdalena, Juan XXIII, El Rosario, Manuel Vuelvas, EI Tambo,
La Esperanza, Villa Jiménez y Villa Cielo.

Es importante considerar que el establecimiento de urbanizaciones y de cualquier tipo de edificacién en las
zonas de la llanura del rio Sinu, debe respetar las pendientes naturales del terreno, y que su modificacion
predispone las inundaciones. Las zonas que sean declaradas de expansion urbana deben tener esta
consideracion, ya que las diferencias entre &reas “altas” y “bajas” en la llanura no superan en algunos sectores
un metro de diferencia, por lo que los cambios de pendiente pueden transformar un sector catalogado como de
moderada amenaza en uno de alta amenaza (Mapa 7).
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Mapa 7 Amenaza por inundacion urbana, municipio de Monteria, 2023

Fuente: Plan de ordenamiento territorial POT, Municipio de Monteria
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v Amenaza por movimientos en masa

Alcaldia de MONTERIA
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Los movimientos en masa fueron evaluados en el diagnéstico del plan de ordenamiento territorial en el sector
Sierra Chiquita, debido a la recurrencia de eventos acaecidos en esta localidad en las Ultimas dos décadas.

La mayor parte del cerro muestra una considerable fragilidad ante los fenémenos de remocién en masa.
Aproximadamente el 49% del &rea se encuentra en amenaza alta a muy alta, localizados en zonas de
pendientes escarpadas a empinadas, de coberturas variables. Las partes bajas de la colina manifiestan una
baja amenaza ante el fenémeno, esta area ocupa casi un 30% de la zona y la amenaza moderada un 21.3%
de la superficie urbana.

Los movimientos en masa que se presentan son flujos y deslizamientos rotacionales y se encuentran muy
asociados a los cambios de inclinacién y direccidn de la pendiente, como respuesta al corte de los taludes para
edificacion de viviendas, muchas de ellas construidas en los sectores donde los materiales litolégicos son méas
blandos, como en el caso de los saprofitos arcillosos.

Las formas erosivas mas frecuentes son las calvas, se relacionan con litologias de areniscas con escaso
desarrollo de saprolito, y también son comunes en los cortes que hacen los pobladores al macizo para
establecer las edificaciones; las laderas escarpadas a empinadas y las formas convexas son otros de los
aspectos que inciden en la presencia de este fendmeno.

Los barrios que de forma conjunta presentan fendmenos denudativos, de erosion y movimientos en masa son
los ubicados alrededor de Sierra Chiquita: Policarpa, Las Colinas, Alfonso Lépez y Pastrana Borrero.

Los aspectos antropicos contribuyen a acelerar el fenémeno: es el caso de la modificacién de la pendiente por
la construccion de edificaciones, canales mal construidos o con deficiente mantenimiento. Es llamativo el hecho
que algunos barrios ubicados en el dique de la margen izquierda del rio se inunden, ya que esta unidad
geomorfologica presenta baja susceptibilidad ante este fendémeno, igual sucede con algunos barrios de la
margen derecha donde el fendmeno de inundaciones esta directamente asociado a la sedimentacién de canales
y al inadecuado mantenimiento, lo cual define que los factores antropicos tienen un importante peso en la
presencia de la amenaza (Mapa 8).
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Mapa 8 Amenaza movimiento en masa urbano municipio de Monteria, 2023
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v Identifique los cambios climaticos que pueden estar afectando el territorio, hace referencia a cambios
a largo plazo de las temperaturas y los patrones climaticos (IDEAM, escenarios de cambio climatico,
2023), calidad del y uso de agua y suelo.

Alcaldia de MONTERIA

Cambio climatico

El municipio de Monteria, el departamento de Cérdoba y en general toda la regién Caribe Colombiana presentan
una notoria vulnerabilidad a los efectos del cambio climético.

El IDEAM proyecta, desde sus modelos de escenarios de cambio climatico, que la temperatura aumentara en
1.4 °C en el periodo 2011-2040, 2.4 °C para 2041-2070 y 3.2 °C para el 2071-2100, con respecto al periodo de
referencia 1971-2000. Las precipitaciones tendran un comportamiento diferencial por regiones, proyectando
una disminucién entre 15% y 36% en el sur y norte del pais, y un aumento entre 10% y 30% para la regidn
Andina. EI 100% de los municipios colombianos se encuentran en riesgo por eventos de cambio climatico.

Esto se traduciria en el cambio de un clima semihimedo (condiciones actuales) a semiérido y luego a arido
para finales del siglo XXI en la regién Caribe.

Por su parte el confort térmico podria tener un impacto drastico en la poblacion, debido a que el departamento
de Cordoba pasaria gradualmente de una condicion de “caluroso” a “muy caluroso”.

En relacion con el nivel de precipitaciones, en la regién ha sido recurrente sentir con rigor las sequias e
inundaciones prolongadas a causa de los fenémenos del Nifio y de la Nifia respectivamente. La tendencia para
las proximas décadas sefiala un aumento de las precipitaciones en el municipio de Monteria por encima del
36% en relacion con el periodo 1971-2000. Asi mismo, se prevé un aumento del nivel del mar Caribe alrededor
de entre 9y 12 centimetros para 2040, entre 16 y 22 centimetros al 2070 y entre 23 y 32 centimetros al 2100.

Por su marcado caracter agricola y ganadero, un aumento de las temperaturas o de los niveles de pluviosidad
podria impactar de manera significativa en el Municipio, con importantes consecuencias econdmicas y sociales.

La vulnerabilidad frente a los desastres naturales y el cambio climatico se relaciona con la ausencia de
capacidades para afrontar los desastres, asi como para resistir, recuperarse o adaptarse. En relacién con la
poblacién los mayores de 60 afios constituyen una de la poblacion mas vulnerable en términos
socioecondmicos.

Las proyecciones de poblacion en Colombia plantean un escenario de aumento exponencial del grupo de
personas mayores de 60 afios, pasando de ser un 12.8% de la poblacién en 2018 a un 19.2% en 2035. Esto
supone retos en materia de adaptacién y mitigacion frente al cambio climatico, dado el aumento de poblacién
dependiente. En particular, se espera tener una poblacién femenina mas envejecida.

Durante las ultimas cinco décadas se ha observado un aumento casi lineal de la temperatura en 0,198 °C por
década, y de 7,05 mm en las precipitaciones.

Segun el analisis de la temperatura y las precipitaciones, se espera que para el periodo comprendido entre2030
y 2052 —si no se producen cambios en las tendencias y los comportamientos de emisiones— los impactos en
biodiversidad y salud debido a los cambios de temperatura se extenderan por todo el mundo, incluyendo a
Colombia.
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Reducir las afectaciones por eventos climaticos a partir de la implementacion de medidas de prevencién,
mitigacién y adaptacion. Acciones estratégicas: Evaluar la exposicion de los territorios e implementar medidas
preventivas enfocadas principalmente en la poblacién mas vulnerable

Alcaldia de MONTERIA

El informe de la Huella de Carbono en Monteria reveld desafios cruciales tanto en areas rurales como urbanas.
En la zona rural, la sostenibilidad del sector agropecuario y la preservacion de suelos y biodiversidad son temas
criticos. A pesar de ser habitada por menos de cien mil personas, la intensa actividad agropecuaria,
especialmente la ganaderia bovina, ha generado conflictos de uso del suelo y emisiones significativas de gases
de efecto invernadero.

Para abordar estos problemas, se propuso una estrategia integral de promover practicas agricolas mas
sostenibles, reduzca emisiones y gestione eficientemente residuos en el sector rural. En el ambito urbano, los
retos se centran en la cobertura y calidad de servicios, afectados por el crecimiento demografico y la falta de
planificacion urbanistica. La ciudad enfrenta problemas de movilidad, infraestructura y gestion de residuos, con
un alto consumo de combustibles fésiles y emisiones considerables.

La gestion adecuada de residuos sélidos urbanos, eficiencia energética y construccidn sostenible son aspectos
clave para un desarrollo sostenible en Monteria. Ademas, es esencial anticipar respuestas a los impactos del
cambio climatico, como inundaciones, mediante planes de prevencion y manejo del riesgo. Fomentar un cambio
cultural es fundamental para alcanzar la vision de una Monteria mas amigable con el medio ambiente.

Poblacion

De acuerdo con las proyecciones de poblacién del Censo DANE 2018, para el afio 2023, el municipio de
Monteria tiene una poblacion total de 523.150 habitantes de los cuales el 48,6% (254.227) son hombres y el
51,4% (268.923) son mujeres. La poblacion del municipio representa el 27,6% de la poblacién del departamento
de Cérdoba. En el afio 2005 esta poblacién era de 419.219 habitantes por lo que ha tenido un incremento del
23% respecto al censo anterior. La densidad poblacional de 164,34 habitantes por kilometro cuadrado. El 78%
(407.463) de la poblacion habita en la cabecera municipal, y 22% (115.687) vive en area rural (centros poblados
y rural disperso).

El grado de urbanizacion corresponde al porcentaje de la poblacién que habita en el area urbana. En el
municipio de Monteria para el afio 2023 el 78 % de la poblacién vive en el &rea urbana. La poblacion rural ha
aumentado en los ultimos afios, el creciente aumento de proyectos inmobiliarios de casas campestres ubicadas
en zonas rurales ha marcado tendencia, donde muchos habitantes por disminuir los costos en servicios publicos
se radican en las areas rurales. Esto puede tener impactos tanto positivos como negativos en la salud,
dependiendo de cémo se manejen aspectos clave como la infraestructura de salud, el suministro de agua, el
saneamiento y la planificacion urbana. La colaboracidn entre autoridades locales, desarrolladores inmobiliarios
y la comunidad es esencial para abordar estos desafios y garantizar un entorno saludable para la poblacién.
Tabla 2.
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Tabla 2 Poblacion por area de residencia de los municipios del Municipio de Monteria,2023

Alcaldia de MONTERIA

L Poblacién centros
Poblacién cabecera blad |
Municinio municipal poblados y rura Poblacién | Grado de
P disperso total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Monteria 407.463 78% 115.687 22% 523.150 78%

Fuente: Proyecciones de poblacién Censo DANE 2018 post COVID
Poblacion victima del conflicto

En el municipio de Monteria con corte a 31 de diciembre del 2023 se identificaron en el Registro Unico de
Victimas (RUV) un total de 107.915 personas victimas del conflicto armado, de las cuales 101.685(94,2%) son
victimas de desplazamiento. Del total de personas victimas del desplazamiento (por ubicacion), las mujeres son
el sexo mas afectado con el 54,16% de los casos registrados, mientras los hombres representan el 45,8%. La
poblacién victima LGBTIQ+ representa un 0,07%, mientras un pequefio porcentaje es intersexual (0,002).

Para comprender la siguiente informacidn sobre poblacién victima es importante tener en cuenta las siguientes
definiciones:

. NUmero de personas por ocurrencia (Persona afectada por un hecho victimizante en el territorio).

. NUmero de personas con declaracién (Realizaron su declaracién en el territorio).

. NUmero de victimas por ubicacion geografica (Definida de acuerdo con el Ultimo dato aportado por la
victima).

. NUmero de victimas por ubicacion sujetos a atencion (Sujeto de Atencidn y/o Reparacion: son personas

que se encuentran activas para la atencion y no registran novedades como: ¢ Fallecimiento a causa del hecho
victimizante o que han sido reportadas como ¢ Fallecidas en otras fuentes de informacion ¢ Sin documento de
identificacién o con nimeros de documento no validos. * No activas para la atencidn, las personas victimas de
desplazamiento forzado que no han solicitado ayuda humanitaria).

. NUmero de eventos registrados (Ocurrencia de un hecho victimizante a una persona, en un lugar
(municipio) y en una fecha determinada. Tabla 3.

Tabla 3 Poblacion victimizada de desplazamiento por sexo, municipio de Monteria, 2023

o o N° de victimas por | N° de victimas por
N° de personas por N° personas por .., s
Sexo . <l ubicacion ubicacion sujetos a
ocurrencia declaracion e i
geografica atencion
Hombre 27.013 69.701 49.377 41.230
Muijer 29.056 76.150 58.457 50.950
LGBTIQ+ 50 125 78 61
Intersexual 2 6 3 2
No informa 2 2 0 0
Total 56.123 145.984 107.915 92.243
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Fuente: Registro Unico de Victimas https://www.unidadvictimas.gov.co/es/publicacion-de-datos-abiertos/ con
fecha de corte 31/12/2023.

Alcaldia de MONTERIA

En cuanto a los grupos etarios mas afectados por el desplazamiento forzado se encuentran en el grupo de 29
a 60 afios con 46.072, correspondiente al 43% del total de victimas de desplazamiento, seguido del grupo de
18 a 28 afios con 26.562 victimas representando el 25%. Los mayores de 60 afios y los menores de 5 afios
integran los grupos etarios con menos poblacion victima de desplazamiento forzado Tabla 4.

Tabla 4 Poblacion victima de desplazamiento del departamento municipio de Monteria, 2023

N° de personas bor | N° personas por N° de victimas por | N° de victimas por
Grupo de edad P asp P S P ubicacion ubicacion sujetos a
ocurrencia declaracion e .
geografica atencion
0 a 5 afios 570 1415 794 348
6 a 11 afos 2.841 7.453 5.655 4.057
12 a 17 afios 6.048 15.715 12.299 10.132
18 a 28 afios 12.550 33.387 26.562 23.652
29 a 60 afios 23.585 62.501 46.072 41.366
61 a 100 afios 9.708 23.587 16.275 12.615
No definido 821 1.926 258 73

Fuente: Registro Unico de Victimas https://www.unidadvictimas.gov.co/es/publicacion-de-datos-abiertos/ con
fecha de corte 31/12/2023.

Se evidencia que todos los ciclos vitales han sido victimas de esta problematica, redundando en afectaciones
diferenciales en los aspectos de desarrollo econdémico y social, configurando riesgos para la salud a partir de
los determinantes sociales que emergen de las carencias en acceso a educacion, vivienda, atencion
psicosocial, empleo que derivan a su vez en desercién escolar, consumo de sustancias psicoactivas, aumento
de embarazos no deseados por adolescentes, entre otros. En el caso de la poblacién de adolescentes y
jévenes, resulta ser la mas afectada con la induccion a la delincuencia por grupos al margen de la ley, asi como
al consumo de alcohol, drogas, al microtrafico, etc.; y en los grupos de 10 a 14 afios la influencia recae en la
desercion escolar, la busqueda del dinero facil, inducidos a ser informantes de las bandas delincuenciales,
siendo explotados mediante el trabajo infantil o incluso a través de la prostitucion. La alerta temprana No. 005
de la Defensoria del Pueblo sefiala la amenaza de enfrentamientos entre grupos ilegales en Monteria,
especificamente en los corregimientos de Nueva Esperanza, La Manta y Buenos Aires. El riesgo de
reclutamiento forzado y violencia afecta a nifios, nifias y adolescentes, con posibles repercusiones en su
integridad y derechos humanos. Ademas, el microtrafico de sustancias psicoactivas agrava la situacion, siendo
considerado un generador de riesgos para la seguridad de la poblacion civil. Estos factores, se dan tanto en
areas rurales como urbanas, requieren la accion continuada y articulada de las autoridades para mitigar
impactos negativos en la salud y bienestar de la comunidad.

Otra alerta temprana de inminencia es la N° 007-221 de 2022, por parte de la defensoria del pueblo emitida

debido al elevado riesgo que afronta la poblacion vulnerable y socialmente estigmatizada residente en las areas
rurales y urbanas de los municipios de Monteria, Cereté y San Pelayo(Cdrdoba). Monteria y Cereté, por su alta
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densidad poblacional son los espacios que potencialmente pueden llegar a albergar los mayores centros de
distribucidn y consumo de sustancias psicoactivas distribuidas al menudeo por miembros de las Autodefensas
Gaitanistas de Colombia o estructuras locales que tienen a las AGC como proveedor exclusivo.

Alcaldia de MONTERIA

Dichos riesgos se presentan en la zona rural principalmente en los corregimientos: Guasimal, Tres Piedras, Las
Palomas, Tres Palmas, Santa Isabel, San Isidro, Leticia, Guateque, Jaraquiel, Martinica, Nuevo Paraiso, Santa
Lucia, Santa Clara, Cafio Viejo Palotal. En la zona urbana: Comuna 1: barrios El Dorado, El Poblado, El Portal,
La Palma, Los Colores, Mi Ranchito, Casa Finca (en todas las Comunas hay mas barrios). Comuna 2: barrios
La Esperanza y Casita Nueva. Comuna 3: barrios la Coquera, Simon Bolivar, Santa Fe, Brisas del Sinu, La
Granja, San Martin, Pastrana Borrero, Santander, Policarpa. Comuna 4: barrios El Paraiso, Los Robles, Colina
Real, Los Araujos, Furatena, Panzenu, Galilea, EI Prado, Los Araujos, Dos de Septiembre, La Campifia,
Alfonso Lépez, Paz del Rio, La Candelaria, Pablo Sexto, Las Colinas, Mogambo, Mogambito, Edmundo Lépez,
Robinson Pitalua, Villa Margarita, Vereda Tropical, Nueva Esperanza, Villa Paz, Los Robles, Los Nogales, Los
Alpes, Villa Jiménez, Boston, Andalucia El Privilegio. Comuna 5: barrios Monteria Moderno, El Centro.
Comuna 6, barrios Caribe, Canta Claro, Villa Mery, El Alivio, Villa Roci6, Damasco, Nueva Belén, Nuevo
Jerusalén, Villa Caribe. Comuna 7: barrios Sucre, sectores Invasion e Industrial. Comuna 8: barrios Villa Cielo,
25 de Agosto, Ranchos del INAT. Comuna 9, barrios 20 de Julio, Camilo Torres,Mocari, 7 de mayo, Villa Sind.

Poblaciéon con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 del DANE, el 2,41% de la poblacion de
Monteria se autoreconoce como perteneciente a un grupo étnico, de los cuales un 1,69% corresponde a la
poblacién negro mulato o afrocolombiano. En segundo lugar, esta el grupo étnico de indigenas con el 0,71% y
luego, en menor proporcidn, los raizales y la poblacién ROM. Tabla 5

Tabla 5 Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Monteria, 2018

Pertenencia étnica Total por pertenencia Porcentaje de la poblacion
étnica pertenencia étnica

Indigena 3.059 0,71%
Rom (gitana) 18 0,0%
Raizal del archipiélago de San Andrés y 42 0,01%
Providencia
Palenquero 17 0,00%
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 7.319 1,69%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 419.696 96,77%
No informa 3.562 0,82%
Total 433.723 100%

Fuente: CNPV DANE 2018
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Indigenas: En el Municipio de Monteria en 2023 se encuentran reconocidos un total de 31 cabildos indigenas
a saber; Cabildo indigenas Zenu Jaraguay, Cabildo indigenas Zenu Fin Zenu, Cabildo indigena Xaraquiel,
Cabildo indigena Las Palomas, Cabildo indigena rural Zaraquiela, Cabildo indigena Zenu Castillera
Pifalito,Cabildo indigena Los Pirineos, Cabildo indigena Zendn Taleigua, Cabildo mayor municipal indigena
zenu Maria Solipa, Cabildo mayor indigena zenu rural central la gran china, Comunidad indigena zenG rural La
piedra, , Comunidad indigena Zenu rural Mii Hinfii “Los colores”, Cabildo indigena zenu rural Guayacén, Cabildo
indigena zenu rural Quimari, Cabildo indigena ancestral Boca de la Ceiba, Cabildo indigena zenu rural Sierra
chiquita Tota, Cabildo indigena zend rural El corozo, Cabildo indigena zenu rural El tronco, Comunidad indigena
zenu rural la Pozona, Cabildo indigena zend rural Villanueva tres palmas, Cabildo indigena Maracayo Betanci,
Pueblo nuevo Betanci, Cabildos indigena zenu rurales: Las Yaluas, Gallo crudo, San isidro galilea, Morindd,
Corea, San anterito’La Poza”, Nueva Lucia. De acuerdo con el censo 2018 en Monteria reside el 1,65% de la
poblacién indigena del departamento de Cordoba, esta pasé de un total de 1379 personas autoreconocidas en
el censo 2005 a 3509 en el censo 2018, representando un aumento de 154% en el autoreconocimiento.

Alcaldia de MONTERIA

La piramide de la poblacién indigena en Monteria refleja el impacto de la inmigracion hacia la capital de
Cordoba. Se destaca la alta proporcién de personas en los grupos de edad 15 a 19 afios y 20 a 24 afios.

Los cinco pueblos indigenas mas numerosos en Monteria (Zenu, Embera Katio, Embera, Wayuu y Arhuaco )
concentran el 97,5% de la poblacién indigena del municipio, siendo el pueblo Zenu el mas numeroso (2.507
personas).

El 13,5% de la poblacion indigena en Monteria reporté que habla la lengua nativa. En el caso del pueblo Zend,
este porcentaje corresponde a 10,8%. En el caso del pueblo Embera Katio, este porcentaje corresponde a
19,1%. En el caso del pueblo Embera, este porcentaje corresponde a 52,7%. En el caso del pueblo Wayuu,
este porcentaje corresponde a 37,0%. En el caso del pueblo Arhuaco, este porcentaje corresponde a 15,4%.
De acuerdo con lo anterior las intervenciones en salud para la poblacion indigena en Monteria deben ser
culturaimente sensibles, linguisticamente competentes y disefiadas en estrecha colaboracién con las
comunidades, reconociendo y respetando su diversidad para lograr resultados efectivos y sostenibles.2

Los cabildos indigenas en Monteria se ubican principalmente en corregimientos y areas rurales circundantes a
la ciudad. Estas comunidades indigenas, en su mayoria pertenecientes al pueblo zenu, han mantenido una
conexion estrecha con su territorio ancestral a lo largo de la historia. Sus asentamientos suelen encontrarse en
zonas estratégicas cerca de fuentes de agua, como el rio Sind, y en areas que permiten la practica de sus
tradiciones culturales y actividades agricolas. El territorio de los cabildos indigenas refleja la diversidad
geografica de la regién, abarcando tanto llanuras como areas boscosas. La preservacion de estos espacios
naturales es fundamental para las comunidades indigenas, ya que estan intrinsecamente vinculadas a sus
practicas culturales y modos de vida tradicionales. Ademas, los cabildos indigenas desempefian un papel
importante en la gestién sostenible de sus recursos naturales y en la promocion de su identidad cultural en un
entorno que ha experimentado cambios significativos a lo largo del tiempo. El mapa 9 muestra su distribucion
en el territorio.

2 https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/planes-departamentos-ciudades/210723-Poblacion-indigena-en-Monteria-CNPV-
2018.pdf
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Fuente: Secretaria de gobierno. Alcaldia de Monteria

Afrodescendiente: En Monteria, Cérdoba, al igual que en muchas otras regiones de Colombia, también existen
comunidades afrodescendientes que han contribuido significativamente a la diversidad cultural y social del &rea.
Estas comunidades suelen residir en los diferentes barrios sin poder describirse un asentamiento especifico de
la ciudad, asi como en corregimientos y areas rurales cercanas. La influencia afrodescendiente se refleja en
aspectos como la musica, la danza, la gastronomia y las tradiciones religiosas. Las comunidades
afrodescendientes estan conformadas en organizaciones de base y consejos comunitarios, reconocidos por el
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Gobierno Nacional, segun datos de la secretaria de gobierno municipal se tienen conformados 10 consejos y 1
asociacion: 1. Concejo Comunitario Mayor De Cordoba De Las Comunidades Negras 2. Concejo Comunitario
De La Vereda Costa De Oro 3. Asociacion Departamental De Usuarios Campesinos De Cordoba 4. Concejo
Comunitario Sembrador Del Futuro Afrodescendientes 5. Concejo comunitario de familias afrodescendientes
de Cérdoba y Colombia 6. Concejo Comunitario De Los Barrios Del Sur De Monteria 7. Concejo Comunitario
Afrodescendientes Victimas Del Conflicto Armado Y Gestores De Paz 8. Concejo Comunitario Territorial De
Monteria 9. Concejo Comunitario De Comunidades Negras “Maria Del PilarHurtado” De La Vereda El Nispero
10. Concejo Comunitario Simoén Bolivar

Alcaldia de MONTERIA

1.1.3  Estructura demogréfica

De acuerdo con las proyecciones de poblacién del Censo DANE 2018, para el afio 2023, el municipio de
Monteria tiene una poblacion total de 523.150 habitantes de los cuales el 48,6% (254.227) son hombres y el
51,4% (268.923) son mujeres. La poblaciéon del municipio representa el 27,6% de la poblacion del departamento
de Cordoba. En el afio 2005 esta poblacion era de 419.219 habitantes por lo que ha tenido un incremento del
23% respecto al censo anterior.

La piramide poblacional del municipio es regresiva. Se observa como en el tiempo se tiende a estrecharse la
base correspondiente a nifios, adolescentes y jévenes, aumentandose las franjas del centro y haciendo la
transicion hacia el aumento del envejecimiento. Se observa que estos grupos poblacionales de menores edades
tienen una tendencia a disminuir en el tiempo, pues la base de la pirdmide se acorta con el paso de los afios.
En contraste, la poblacion adulta mayor, que representa la minoria, proyecta un crecimiento hacia el 2028.

Este analisis conduce a la priorizacion de las intervenciones a través de planes, programas y proyectos dirigidos
a mitigar los riesgos de nifios, nifias y adolescentes, con especial atencion a la implementacion de las Rutas
integrales de atencion en salud, de acuerdo con las caracteristicas de cada ciclo de vida. De igual forma,
desarrollar acciones de promocidn y prevencion que alejen a los jévenes de problematicas latentes y crecientes,
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, la delincuencia, el trafico de drogas, y el pandillismo.

Por otro lado, la tendencia al envejecimiento evidenciada en éste analisis, orienta a la autoridad sanitaria y a
todos los sectores a tener un enfoque diferencial para garantizar la atencion social y el goce de una salud
integral para el adulto mayor, apuntando a garantizar una vejez digna, reducir el abandono social y fortaleciendo
los programas para la promocion de la salud en la adultez y vejez y la prevencidn de las enfermedades cronicas
o de sus complicaciones, por lo que se hace necesitando ampliar las coberturas con calidad de los diferentes
programas o acciones en salud que se dirigen a esta poblacion.

En la poblacion en edades comprendidas entre 25 y 44 afios, correspondiente a la poblacién econdmicamente
activa, también se proyecta una tendencia al crecimiento, por lo que las politicas de empleo digno, promocion
del emprendimiento y formalizacién representan un reto importante para fortalecer la capacidad econoémica de
las familias que le permitan acceder a una buena calidad de vida, que se traduzca en una salud con menos
afectacion. Hay que tener en cuenta que la informalidad en el municipio es alta y que esta situacion, sobre todo
el ejercicio del mototaxismo, ha generado afectacion en la accidentalidad y en la mortalidad, por lo que desde
la dimensién @mbito laboral se precisa especial atencidn con acciones asertivas de promocion y prevencion de
la salud (Figura 1)
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Figura 1 Piramide poblacional del municipio de Monteria, 2018, 2023, 2028
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Fuente: Proyecciones de poblacién Censo DANE 2018

Con relacién a la proporcidn por grupos etarios, se observa que los grupos entre los 0 y 24 afios disminuyeron
su proporcién entre 2018 y 2023 siendo el grupo de 15 a 24 afios el que presentd mayor decremento, seguido
del grupo de 5 a 14 afos. Para 2028 se proyecta que estos grupos sigan disminuyendo. Por otro lado, los
grupos de edad que se encuentran por encima de los 25 afios tuvieron incremento en la proporcidn de poblacion
respecto a 2018. El grupo con mayor incremento en la proporcidn de poblacion en 2023 respecto a 2018 es el
grupo de 60 a 79 afios con 1,4 puntos porcentuales. Este analisis corrobora el proceso de envejecimiento de la
poblacion que se represento en la piramide poblacional (Figura 2)
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Figura 2. Cambios en la proporcion de la poblacién por grupos etarios en el municipio de Monteria,
afios 2018, 2023, 2028
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Fuente: Proyecciones de poblacién Censo DANE 2018

En cuanto a la poblacién por sexo y grupos etarios, los hombres representan un mayor nimero respecto a las
mujeres en los grupos de edades que se encuentran por debajo de los 14 afios, mientras que las mujeres
superan a los hombres en los grupos etarios de mayor edad. De igual forma, se corrobora que la mayor
proporcidén de poblacién se encuentra en las edades de 25- 44 afios (30,6%), seguida de la poblacion
adolescente 15 a 24 afios (16,8%) los grupos con menos poblacion son los menores de 1 afio y los adultos
mayores de 80 y més afios (1,4% y 1,8% respectivamente. Esto también es indispensable para la distribucion
de recursos y la planificacién de acciones en salud, indicando que la balanza debe estar mas inclinada a la
poblacién infantil, adolescente, joven y adulta, sin descuidar a los adultos mayores que se proyectan al aumento.
(Figura 3)
Figura 3 Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Monteria, 2023
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Fuente: Proyecciones de poblacion Censo DANE 2018
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El analisis de la proporcidn de poblacion por ciclos vitales corrobora el comportamiento descrito en la pirdmide,
pues evidencia la disminucién en la proporcién de poblacién de los grupos de primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud con respecto al afio 2018 y el aumento de poblacidn en los ciclos de adultez y vejez.
El mayor porcentaje de poblacién en 2023 estd concentrado en el ciclo de adultez con tendencia a
incrementarse para 2028, mientras la menor proporcidn corresponde al ciclo vejez, con igual tendencia al
incremento en el tiempo.

Alcaldia de MONTERIA

Aunque se proyecta una disminucién de la poblacion de primera infancia, infancia y adolescencia,
representando en 2022 el 28,3% la poblacion total, estos grupos representan especial interés para los planes,
programas y proyectos, entendiendo que se encuentra sujeta a los beneficios establecidos en la Politica
Nacional de Infancia y Adolescencia, la cual se encuentra adoptada y adaptada en el municipio. Tabla 6

Tabla 6 Proporcion de la poblacion por ciclo vital del municipio de Monteria afios 2018, 2023, 2028

2018 2023 2028
Ciclo vital Numero  Frecuencia = Numero Frecuencia | Numero = Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
:rf]'g‘)”a Infancia (02 5 19789 101%  47.204 00% 43196  80%
Infancia (6 a 11 afos) 49.211 10,0% 49.953 9,5% 47.667 8,8%
':::S“e“c'a (12a17 50.043  102% 50593 907% 50831  94%
Juventud (18 a 28 afos) 93.518 19,0% 98.106 18,8% 97.552 41,0%
Adultez (29 a 59 aiios) 192.673 39,2% 209.492 40,0% 221.846 41,0%
Vejez (60 afos y mas) 55.701 11,3% 67.712 12,9% 80.638 14,9%
Total 490.935 100,0% 523.150 100,0% 541.730 100,0%

Fuente: Proyecciones de poblacion Censo DANE 2018.
v’ Otros indicadores demograficos

Relacién hombres/mujer: En el afio 2018 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2023 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

Razoén nifios mujer: En el afio 2018 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
Indice de infancia: En el afio 2018 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas

Indice de juventud: En el afio 2018 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas

Indice de vejez: En el afio 2018 de 100 personas, 8 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 9 personas

Indice de envejecimiento: En el afio 2018 de 100 personas, 30 correspondian a poblacidn de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 37 personas

Indice demogréfico de dependencia: En el afio 2018 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 49
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 47 personas
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Indice de dependencia infantil: En el afio 2018, 38 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 34 personas

Indice de dependencia mayores: En el afio 2018, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 13 personas

Indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. (Tabla 7)

Alcaldia de MONTERIA

Tabla 7 Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Monteria 2018, 2023, 2028

Indicadores 2018 2023 2028
Poblacion total 490.935 523.150 541.730
Poblacion Masculina 238.333 254.227 263.330
Poblacion femenina 252.602 268.923 278.400
Relacion hombres:mujer 94,35 94,54 95
Razén ninos:muijer 31 27 25
Indice de infancia 25 23 21
Indice de juventud 26 25 24
Indice de vejez 8 9 10
Indice de envejecimiento 30 37 48
Indice demografico de dependencia 48,87 47,26 46,32
Indice de dependencia infantil 37,52 34,42 31,33
Indice de dependencia mayores 11,35 12,84 14,99
Indice de Friz 123,07 113,47 102,69

Fuente: Proyecciones de poblacion Censo DANE 2018

La pandemia de COVID-19 dejo una marcada impronta en la estructura demografica, dado que la
sobremortalidad afect6 predominantemente a la poblacién de adultos mayores y personas con comorbilidades,
alterando la distribucion por edades. A la par, las altas tasas de homicidios y accidentes de transporte asi como
otras causas externas en la Ultima década en el municipio ha tenido un impacto considerable, modificando la
composicion demografica, influyendo asi en la estructura y dindmica poblacional de la regién.
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1.1.4  Dinamica demografica

Alcaldia de MONTERIA

Tasa Bruta de Natalidad

Este indicador corresponde al nimero de nacidos vivos por cada 1.000 habitantes. Para el municipio de
Monteria la tasa de natalidad durante los afios 2012 a 2022 muestra tendencia a la disminucién en 2005 se
reportaban aproximadamente 22 nacimientos por mil habitantes mientras que en 2022 son casi 14 nacimientos
por 1.000 habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: Este indicador se refiere al nimero de defunciones por cada 1.000 habitantes. La
mortalidad en el municipio de Monteria ha mostrado un comportamiento creciente en 2005 fallecian
aproximadamente 4 personas por cada 1000 habitantes mientras que en 2022 se tienen 5 defunciones por cada
1000 habitantes.

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural tiene un comportamiento positivo, por cuanto
pues los nacimientos superan a las defunciones (Figura 4).

Figura 4 Comparacion entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad y de tasa de crecimiento natural
del municipio de Monteria, 2012 — 2022
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Cubos SISPRO Indicadores - EEVV, DANE

v’ Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios; El comportamiento de este indicador ha mantenido
una tendencia estable en el tiempo, al igual que las cifras departamentales. Se inicia 2005 con una
tasa similar a la departamental de 3, 8 nacimientos por cada mil mujeres de 10 a 19 afios, pues la del
Departamento registro un valor 3,89. Alcanza su valor mas alto en 2015 con 4,94 y cierra el periodo
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en 2021 con 2,85 nacimientos por mil mujeres de 10 a 14 afios, por debajo de la departamental (3,56)
y con un aumento respecto al afio inmediatamente anterior (1,59). Cabe sefialar, que no es tolerable
la existencia de embarazos en estos rangos de edad, pues es muy enfatica la ley 1098 de 2006 en
tipificar esta situacién como abuso sexual. La comparacién con el departamento a lo largo del periodo
evidencia antes del afio 2013 las tasas municipales superaban las departamentales, pero en los
Ultimos cinco afios han estado por debajo de este referente.

Alcaldia de MONTERIA

v’ Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 arios; La tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
ha tenido una tendencia hacia la diminucién a partir del afio 2013, aunque durante todo el periodo
analizado se mantuvo por encima de las cifras registradas por el departamento. Inicia en 2005 con
94,25 nacimientos por 100 mil mujeres de 15 a 19 afios, mientras que el departamento tenia una tasa
de 90,31. La tasa mas baja se registra para el tltimo afio de la serie 2021 (57,12), situandose en este
Ultimo afio por debajo de la departamental (70,04 por 100 mil mujeres de 15 a 19 afios) pero por encima
de la del pais (53,43 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios).

v’ Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 anos: En el periodo 2005-2021 se observa una tendencia
a la disminucion en este indicador, pues en 2005 se presentaban 47,58 nacimientos por cada 100
mujeres de 10 a 19 afios, mientras que en el Ultimo afio de la serie (2021) fue de 30,49 nacimientos
por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios ubicandose por debajo de la tasa del departamento (36,6),
aunque durante todo el periodo estuvo muy por encima de las tasas del departamento. De igual forma,
se encuentra por encima de la del pais (28,43). Todo esto implica que, pese a los esfuerzos realizados
por el municipio, se debe persistir en las acciones en materia de promocidn, prevencion, educacion
sexual y establecimiento de consultas diferenciales para adolescentes y fortalecer la articulacién
intersectorial para lograr disminuir los embarazos durante estas edades. (Figura 5)
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Figura 5 Comparacion de las tasas especificas de fecundidad de 10-19 aios, 15-19 afios, 10-14 afios,

del municipio de Monteria — Cérdoba 2005-2021
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Fuente: Cubos de indicadores SISPRO, Ministerio de Salud- Estadisticas vitales DANE

1.1.5 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En el municipio de Monteria, la movilidad forzada ocurre desde y
hacia el territorio como resultado de la accion de los grupos violentos en todo el departamento de Cordoba, el
Uraba y el nordeste antioquefio. Las personas que se desplazan hacia Monteria forman parte de una gran
familia que por temor a la violencia se vieron obligados a abandonar sus pequefios predios agricolas en el
Uraba Antioquefio, bajo Cauca Antioquefio, Chocoano y Cordobés.

En la década de los afios 80 y hasta mediados de la década de los 90 el municipio fue afectado por los grupos
insurgentes del EPL, ELN y FARC-EP y posteriormente por grupos de las Autodefensas Campesinas de
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Cordoba y Uraba (ACCU), quienes cometieron toda clase de atropello contra la poblacion civil. Segun la
informacion reportada por las autoridades militares, actualmente en el municipio existe presencia de las
denominadas Bandas Criminales (BACRIM) que controlan algunas areas por ser un corredor estratégico para
el comercio de drogas ilicitas provenientes de la zona sur de Cordoba, Bolivar y Bajo Cauca Antioquefio.

Alcaldia de MONTERIA

En la zona rural la poblacién desplazada se concentra en el Corregimientos de Buenos Aires, La Manta, El
Levante, Martinica, Leticia y Las Palomas, en estas zonas se encuentra victimas que sufrieron desalojos de
sus tierras y hoy estan siendo restituidas, siendo unas de las mas sonadas como lo son: Las parcelas de
Santa Paula y Cedro cocido Ubicadas en el corregimiento de Leticia a solo 45 minutos del casco urbano de
Monteria. De aquellos campesinos temerosos de retornar a sus predios ya no queda nada, ahora solo piensan
en aprender cada dia y hacer crecer su parcela.

El Municipio ajustandose a los programas de atencién psicosocial amparado en la ley 1448 de 2011, busca
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion beneficiaria y que son brindados por las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) e incluye la totalidad de las actividades, intervenciones y
procedimientos en sus componentes de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, que permitira a
la poblacion afectada recuperar su integridad fisica, emocional y psicolégica.

Los principales problemas que hoy afecta a la poblacién desplazada en el municipio de Monteria son:

» Poco nivel de organizacidn y participacion social de la poblacion desplazada en los escenarios de
toma de decisiones. Esto limita las posibilidades de acceso, exigencia y garantia de cumplimiento de
sus derechos a la asistencia y proteccion integral, tal como lo dispone el ordenamiento legal.

» Politica publica municipal de atencion a la poblacién desplazada desde un enfoque asistencialista y
no desde un enfoque poblacional y de garantia de derechos

» Lacalidad de vida de la poblacién victima, del campo a la ciudad, ese proceso de adaptacion donde
se desintegra muchas veces la familia, trayendo como consecuencias un choque emocional de los
miembros, deteriorando asi la salud mental.

» Eldesempleo y la falta de oportunidades.

» La discriminacion social.

1.1.6  Poblacion LGBTIQ+

Actualmente, no existe un registro especifico de esta poblacién con caracterizacién sociodemografica en el
municipio. Se pueden citar desde el &mbito de salud algunas cifras tomadas del evento violencia sexual y de
género asi: En el afio 2022 se registraron 1675 casos de estas violencias a SIVIGILA, mientras que en 2023
hasta la fecha de consulta iban 61 personas agredidas. El 96,76% de los casos del afio 2023 corresponde a
personas heteroxual, 1,25% bisexual, 1,09% homosexual y el 0,83% asexual. E 155,13% consultaron por algin
tipo de violencia fisica y el 2,19 % por violencia sexual. EI 28 % de los agresores fue la pareja, el 15,64 % la
expareja y el mayor porcentaje (26,44 %) no era familiar. Un 39,64 % de las victimas convive con el agresor.

1.1.7  Poblacion Migrante
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De acuerdo con la caracterizacion de migrantes y retornados desde Venezuela en 2018, Monteria recibié 3.522
personas nacidas en otro pais, 3628 vivian en otro pais en los Ultimos 5 afios de los cuales 3.215 eran
venezolanos (88,6%). Un total de 1.656 personas que vivieron en los Ultimos 12 meses por fuera del pais, de
los cuales 1.468(88,64%) eran venezolanos. Segun la GEIH del DANE en 2021, la poblacion residente en
Monteria que hace 12 meses vivia en Venezuela fue de 1.046 personas. Por su parte, la poblacion residente
en Monteria que hace 5 afios vivia en Venezuela fue 7.385 personas

Alcaldia de MONTERIA

La dindmica migratoria ha mostrado un aumento en el nimero de personas extranjeras que ingresan y residen
en el municipio de Monteria; sin embargo, esto no se refleja en las atenciones prestadas en los servicios de
salud. De acuerdo con lo reportado a través de la circular 029 en el municipio se atendieron un total de 2.407
migrantes en el afio 2022 en los diferentes servicios de salud, disminuyendo en un 44% con respecto a las
atenciones del afio inmediatamente anterior (4.326).

Segun sexo, el mayor nimero de atenciones de migrantes se prestaron a las mujeres 57% (1.379), mientras
que los hombres recibieron el 37% de las atenciones (1.028). En el departamento de Cérdoba, el total de
atenciones fue de 3.021, por lo que el municipio concentré el 80% de las atenciones del departamento a
migrantes.

Los grupos de edad en los que se prestaron mas atenciones a personas migrantes correspondieron a los grupos
de: al grupo de 20 a 24 afios con el 15,5% (373), seguido del grupo de 0 a 4 afios con el 14,4% (346). En tercer
lugar, el grupo de 5 a 9 afios con 13,3% (335) y en cuarto lugar el grupo de 25 a 29 afios con 12,3% (297). Por
lo tanto, estas atenciones se concentran en poblaciones vulnerables principalmente la infantil, adolescente y
adulto joven, quienes solicitan atencion por diferentes necesidades médicas y porque probablemente la
poblacién joven migrante, embarazadas o con nifios es la que mayor ingreso tiene en el pais

La piramide poblacional se estrecha en su parte superior pues es menor el nimero de personas que llegan al
municipio estos rangos etarios, hacen parte de los grupos de edades econdémicamente activos, lo que puede
incidir en la economia y los indices de empleo locales.

Esta dinamica requiere el fortalecimiento de los programas dirigidos a la atencion de la primera infancia y
juventud desde todas las dimensiones con una mirada intersectorial que comprenda la articulacién permanente
de los programas de secretaria de Salud con las de Gobierno, Educacién, Oficina de Juventudes entre otros.
(Figura 6)
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Figura 6 Piramide poblacion extranjera del municipio de Monteria,2021

Alcaldia de MONTERIA

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 B Entidad Territorial de Referencia
50-54
45-49 ]
40-44
35-39 |
30-34 | |
25-29 |
20-24 |
15-19 | |
10-14 | |

5-9 | |
0-4 l |

Entidad Territorial

15% 10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 11/07/2022

Los principales origenes de los inmigrantes de Monteria desde otros municipios de Cérdoda son Tierra alta,
Cereté y Lorica.

Con respecto a la emigracion, los principales municipios en donde residen actualmente las personas que vivian
hace 5 afios y 12 meses en Monteria son Cereté, Tierralta y Planeta RICA(DANE -CNVP 2018).

1.1.8  Poblacién Campesina

Actualmente no se tiene una caracterizacion sociodemografica de la poblacion campesina en el
municipio. Segun el informe de caracterizacion sociodemogréfica del campesinado colombiano del
DANE (2023), el departamento de Cérdoba es el tercer departamento con mayor poblacion campesina
en esa caracterizacion (con 649.348 mil personas). Por otra parte La encuesta Nacional Agropecuaria
(ENA) identific en el departamento 56.862 productores en condicion de persona natural, de los cuales
12.363(22%) son mujeres y 44.500(78%) hombres; 35.869 (63%) residen en la UPA (unidad productiva
agropecuaria). Ademas 35976 Productores consideran que la comunidad donde viven es campesina.
35.880(63%) se consideran campesinos. Figura 7.
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Figura 7 Estructura poblacional de los productores agropecuarios Cordoba.
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1.2 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Mecanismos para favorecer la participacion social en salud en el territorio

En este topico se identifican aln desafios significativos, especialmente en la gestién del talento humano
necesario para articular los procesos de participacién social en salud de manera efectiva. De igual forma,
aunque se ha establecido un control social permanente, promoviendo los espacios de participacion y
acompafando el funcionamiento de COPACOS y asociaciones de usuarios de servicios de salud, aunque la
falta de un proyecto especifico de inversion para llevar a cabo actividades y productos esperados de la
participacion social en salud ha incidido en algunas dificultades en el seguimiento y reporte adecuado de los
planes de accién de la politica de participacion social en salud. En 2022 se expidio el decreto DECRETO No.
0724 "por medio de la cual se reactiva y reglamenta el comité de participacion comunitaria en salud "COPACQ"
del municipio de Monteria- Cordoba".

El trabajo intersectorial ha sido implementado desde los diferentes espacios existentes, activando los comités
liderados técnicamente por la secretaria de salud; sin embargo, hace falta fomentar el empoderamiento de los
demas sectores para involucrarse en las actividades y seguimiento de los planes de accion en aras de alcanzar
una mayor transectorialidad, esto indica la necesidad de fortalecer la integracion de todo el gobierno. Debe
trabajarse en la actualizacion permanente del mapeo de actores institucionales y comunitarios para las
convocatorias de cada espacio, dados los cambios recientes en las entidades y en los espacios de la sociedad
civil

Los lazos de confianza con pueblos y comunidades para dinamizar a participacion social en salud ha presentado
algunas barreras, no ha sido fécil la realizacién de convocatorias y muchas veces las dificultades de recursos
para asistir a los encuentros hace que la afluencia y la participacion no sea muy adecuada. Por otra parte, existe
mucha desconfianza en los pueblos y comunidades quienes han manifestado ser excluidos de los procesos
participativos y en algunas ocasiones se niegan a proporcionar elementos para los andlisis y la planeacién,
pues en algunos casos como el de los afros, exigen procesos de consultas previas como garantia para los
ejercicios participativos.

Oferta Institucional Salud en el territorio

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) a diciembre de 2022, mostré 643
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). El 0,95% (4) son de carécter publico, correspondiente a 2 ESES, una
municipal, la ESE Vida Sint y una departamental, la ESE Hospital san Jerénimo, mientras el 99,05% (639) son
de caracter privado. Tabla 8
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Tabla 8 Prestadores de servicios de salud segun su naturaleza juridica y tipo de prestador

Caracter Instituciones
Prestadoras | Objeto Social Transporte Profesional
Naturaleza | de Servicios | Diferente Especial de Independiente | Total
de Salud- (OSD) Pacientes (TEP) (PI)
IPS

Departamental| Publica 1 0 0 0 1

Municipal Publica 1 0 0 0 1
Privada 276 13 2 348 639

Nacional Publica 0 2 0 0 2
Total 278 15 2 348 643

Fuente: REPS

Se registran un total 837, de las cuales 50(6%) son sedes de IPS publicas (ESE Vida Sinu), 784 sedes de
caracter privado, una sede de caracter departamental publico y dos de caracter nacionales. Tabla 9

Tabla 9 Sedes de Prestadores de servicios de salud segun su naturaleza juridica y tipo de prestador

Caracter Instituciones Obieto
Prestadoras Sojc al Transporte Profesional
Naturaleza | de Servicios : Especial de | Independiente | Total
Diferente .
de Salud- Pacientes (TEP) (P1)
(OSD)
IPS
Departamental Publica 1 0 0 0 1
Municipal Publica 50 0 0 0 50
Privada 408 17 2 357 784
Nacional Publica 0 2 0 0 2
Total 459 19 2 357 837

Fuente: REPS

Las tablas de la 10 a la 14 muestran la distribucion de servicios por grupos segun caracter privado o publico.
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Tabla 10 Servicios de Internacion Monteria habilitados, 2023

GRUPO DE SERVICIOS INTERNACION
SERVICIOS HABILITADOS Privada Puablica Total %
CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 6 6 3,0%
CUIDADO BASICO NEONATAL 9 9 4,5%
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 13 1 14 7,0%
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 10 10 5,0%
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 8 8 4,0%
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 14 1 15 7,5%
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 10 1 11 5,5%
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 8 8 4,0%
HOSPITALIZACION ADULTOS 38 3 41 20,4%
HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 7 7 3,5%
HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL 4,0%
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR 4,5%
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR 28 28 13,9%
HOSPITALIZACION PARCIAL 7 7 3,5%
HOSPITALIZACION PEDIATRICA 17 3 20 10,0%
TOTAL 192 9 201 100,0%

Fuente: REPS

Tabla 11 Servicios de Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica, Monteria, 2023

GRUPO DE SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
SERVICIOS HABILITADOS Privada Publica Total %

DIAGNOSTICO VASCULAR 30 1 31 3,5%
DIALISIS PERITONEAL 5 5 0,6%
FISIOTERAPIA 97 3 100 11,2%
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE 81 1 82 9,2%
GESTION PRE-TRANSFUSIONAL 15 1 16 1,8%
HEMODIALISIS 6 6 0,7%
HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO 7 7 0,8%
IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES 38 4 42 4,7%
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES 65 2 67 7,5%
LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS 7 2 9 1,0%
LABORATORIO CLINICO 60 3 63 7,0%
LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA 3 3 0,3%
MEDICINA NUCLEAR 2 2 0,2%
PATOLOGIA 7 1 0,9%
QUIMIOTERAPIA 0,4%
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 15 5 20 2,2%
RADIOTERAPIA 1 1 0,1%
SERVICIO FARMACEUTICO 95 12 107 11,9%
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 1 1 0,1%
TERAPIA OCUPACIONAL 63 1 64 71%
TERAPIA RESPIRATORIA 45 45 5,0%
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS 41 41 82 9,2%
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 104 27 131 14,6%
TOTAL 792 104 896 100,0%

Fuente: REPS
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Tabla 12 Servicios de Consulta externa, Monteria 2023.

Alcaldia de MONTERIA

GRUPO DE SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

SERVICIOS HABILITADOS Privada Publica Total Yo
ANESTESIA 50 1 51 1,8%
CARDIOLOGIA a8 1 a9 1,7%
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 31 31 1,1%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 15 is 0,5%
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 7 7 0,2%
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS k=] 0,3%
CIRUGIA DE MANO ° ) 0,3%
CIRUGIA DE TORAX ] ] 0,3%
CIRUGIA DERMATOLOGICA 1 1 0,0%
CIRUGIA GASTROINTESTINAL S =3 0,2%
CIRUGIA GENERAL 57 1 58 2,0%
CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA s s 0,2%
CIRUGIA MAXILOFACIAL 39 1 a0 1,4%
CIRUGIA ONCOLOGICA 4 4 0,1%
CIRUGIA ORAL 29 29 1,0%
CIRUGIA PEDIATRICA 34 1 35 1,2%
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA a0 1 a1 1,4%
CIRUGIA VASCULAR 26 1 27 1,0%
COLOPROCTOLOGIA 11 11 0.4%
DERMATOLOGIA a8 1 49 1,7%
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 25 25 0,9%
ENDOCRINOLOGIA 31 31 1,1%
ENDODONCIA 28 28 1,0%
ENFERMERIA o9 50 149 5,3%
ESTOMATOLOGIA 6 =] 0,2%
GASTROENTEROLOGIA a2 1 a3 1,5%
GENETICA 10 10 0,4%
GERIATRIA a a 0,1%
GINECOBSTETRICIA 84 3 87 B,1%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 6 6 0.2%
HEMATOLOGIA 21 21 0,7%
HEMATOLOGIA ONCOLOGICA 2 2 0,1%
INFECTOLOGIA 36 1 37 1,3%
INMUNOLOGIA 16 16 0,6%
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - AYURVEDICA 1 1 0,0%
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - HOMEOPATICA 7 0,2%
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - NATUROPATICA Y 1 0,0%
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - NEURALTERAPEUTICA 1 1 0,0%
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - OSTEOPATICA Y 1 0,0%
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - TRADICIONAL CHINA 2 2 0,1%
MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL 30 30 1,1%
MEDICINA ESTETICA 1 1 0,0%
MEDICINA FAMILIAR 20 20 0,7%
MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE 6 6 0,2%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION as as 1,6%
MEDICINA GENERAL 177 50 227 8,0%
MEDICINA INTERNA 89 3 92 3,3%
MEDICINA NUCLEAR 1 1 0,0%
NEFROLOGIA 32 1 33 1.2%
NEFROLOGIA PEDIATRICA 26 26 0,9%
NEONATOLOGIA a a 0,1%
NEUMOLOGIA 26 26 0,9%
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 23 23 0,8%
NEUROCIRUGIA 31 1 32 1,1%
NEUROLOGIA a5 1 46 1,6%
NEUROPEDIATRIA 31 1 32 1,1%
NUTRICION Y DIETETICA 114 3 117 4,1%
ODONTOLOGIA GENERAL 138 31 169 6,0%
ODONTOPEDIATRIA 28 28 1,0%
OFTALMOLOGIA 31 1 32 1,1%
OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA 1 1 0,0%
ONCOLOGIA CLINICA a a 0,1%
ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA 4 4 0,1%
OPTOMETRIA 56 56 2,0%
ORTODONCIA B e 1,9%
ORTOPEDIA ONCOLOGICA 2 2 0,1%
ORTOPEDIA PEDIATRICA 17 17 0,6%
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 69 1 70 2,5%
OTORRINOLARINGOLOGIA a2 1 a3 1,5%
OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 93 93 3,3%
OTRAS CONSULTAS GENERALES a a 0,1%
PEDIATRIA 79 2 81 2,9%
PERIODONCIA 27 27 1,0%
PSICOLOGIA 168 ° 177 6,3%
PSIQUIATRIA 35 1 36 1,3%
RADIOTERAPIA 1 1 0,0%
REHABILITACION ONCOLOGICA 1 1 0,0%
REHABILITACION ORAL 38 38 1,3%
REUMATOLOGIA 36 36 1,3%
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 8 8 0,3%
TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS - BIOENERGETICA 2 2 0,1%
TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS - TERAPIA CON FILTROS 2 2 0,1%
TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS - TERAPIAS MANUALES 2 2 0,1%
UROLOGIA 37 1 38 1,3%
UROLOGIA ONCOLOGICA 3 3 0,1%
VACUNACION 32 45 77 2,7%
TOTAL 2615 215 2830 100,0%

Fuente: REPS
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Tabla 13 Servicios atencion inmediata Monteria, 2023

GRUPO DE SERVICIOS ATENCION INMEDIATA
SERVICIOS HABILITADOS Privada Publica Total %
ATENCION DEL PARTO 8 4 12 16,2%
ATENCION PREHOSPITALARIA 2 2 2,7%
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 17 3 20 27,0%
TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO 16 1 17 23,0%
URGENCIAS 17 6 23 31,1%
TOTAL 60 14 74 100,0%

Fuente: REPS

Tabla 14 Servicios Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica Monteria, 2023

GRUPO DE SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
SERVICIOS HABILITADOS Privada Piblica Total %
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 8 8 2,7%
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 5 5 1,7%
CIRUGIA DE LA MANO 8 8 2,7%
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS 9 9 3,1%
CIRUGIA DE TORAX 7 7 2,4%
CIRUGIA DERMATOLOGICA 5 5 1,7%
CIRUGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGICA 2 2 0,7%
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 12 12 4,1%
CIRUGIA GENERAL 23 1 24 8,2%
CIRUGIA GINECOLOGICA 18 1 19 6,5%
CIRUGIA MAXILOFACIAL 21 1 22 7,5%
CIRUGIA OFTALMOLOGICA 14 1 15 51%
CIRUGIA ONCOLOGICA 4 4 14%
CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA 0,3%
CIRUGIA ORAL 10 10 34%
CIRUGIA ORTOPEDICA 22 1 23 7,8%
CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 15 1 16 54%
CIRUGIA PEDIATRICA 17 1 18 6,1%
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 21 1 22 7,5%
CIRUGIA UROLOGICA 19 1 20 6,8%
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA 18 1 19 6,5%
NEUROCIRUGIA 16 1 17 5,28%
OTRAS CIRUGIAS 8 8 2,7%
TOTAL 283 1 294 100,0%

Fuente: REPS
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En los prestadores del municipio la mayor capacidad instalada esta en el grupo de camas, seguido de
consultorios, Camillas, Casillas, salas, ambulancias, unidades maviles. Tabla 15

Tabla 15 Capacidad instalada Prestadores Monteria 2022

Grupo Cantidad %
CAMAS 2932 46,7%
CONSULTORIOS 1880 29,9%
CAMILLAS 566 9,0%
SILLAS 522 8,3%
SALAS 296 4,7%
AMBULANCIAS 71 1,1%
UNIDAD MOVIL 11 0,2%
Total general 6278 100,0%

Fuente: REPS

De 71 ambulancias, el 63% de las ambulancias son medicalizadas y 27% basicas. La ESE Vida Sin0 posee 7
ambulancias basicas y la ESE San Jerénimo 1 medicalizada. Los prestadores privados tienen 10 ambulancias
6 medicalizadas y 4 basicas.

De 1880 consultorios el 96,6% (1817) son de consulta externa y 3,35% (63) de urgencias. Tabla 16

Tabla 16 Distribucion de camas de atencion Monteria 2022

Tipo cama Cantidad %
Consulta Externa 1817 28,9%
Adultos 1172 18,7%
Intensiva Adultos 271 4,3%
Observacién Adultos Mujeres 235 3,7%
Salud Mental Adulto 226 3,6%
Procedimientos 203 3,2%
Observacion Adultos Hombres 196 3,1%
Pediatrica 194 3,1%
Sillas de Hemodialisis 181 2,9%
SPA Basico Adultos 147 2,3%
SPA Adultos 137 2.2%
SPA 132 2,1%
Observacion Pediatrica 129 2,1%
Intermedia Adultos 108 1,7%
Salud Mental 82 1,3%
Sillas de Quimioterapia 78 1,2%
Incubadora Intensiva Neonatal 76 1,2%
SPA Pediatricas 68 1,1%
SPA Basico Pediatricos 67 1,1%
Sala de Cirugia 65 1,0%
Urgencias 63 1,0%
Paciente cronico sin ventilador 57 0,9%
Ambiente de transicién urgencias 56 0,9%
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Tipo cama Cantidad %
Salud Mental Pediatrico 55 0,9%
Basica 45 0,7%
Cuna Intermedia Neonatal 40 0,6%
Intensiva Pediatrica 40 0,6%
Incubadora Intermedia Neonatal 28 0,4%
Cuna Intensiva Neonatal 26 0,4%
Medicalizada 26 0,4%
Cuidado Intensivo Adulto 23 0,4%
Paciente cronico con ventilador 23 0,4%
Intermedia Pediatrica 22 0,4%
Cuna Basico Neonatal 19 0,3%
Atencion del Parto 15 0,2%
Incubadora Basico Neonatal 15 0,2%
Partos 15 0,2%
Cuna Intermedia Pediatrica 13 0,2%
Cuidado Intermedio Adulto 12 0,2%
Intensiva Quemado Adulto 12 0,2%
Quiréfano 11 0,2%
TPR 11 0,2%
Unidad Movil 11 0,2%
Cuna Intensiva Pediatrica 10 0,2%
Cuidado basico neonatal 7 0,1%
Cuidado Intensivo Pediatrico 7 0,1%
Cuidado Intermedio Pediatrico 7 0,1%
Cuidado Intensivo Neonatal 6 0,1%
Cuidado Intermedio Neonatal 6 0,1%
Intensiva Quemado pediatrica 6 0,1%
Otras patologias 5 0,1%
Sala de Radioterapia 2 0,0%
Total general 6278 100,0%

Fuente: REPS

Tabla 17 Indicadores oferta de capacidad instalada Monteria 2015-2022

Razon de ambulancias
basicas por 1.000
habitantes

Razoén de ambulancias
medicalizadas por 1.000
habitantes

Razon de ambulancias
por 1.000 habitantes
Razon de camas de
adulto por 1.000
habitantes

ANAUSIS DE SITUACION DE SAWD -
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Razon de camas de
cuidado intensivo por 0,55 0,56 0,61 066 0,70 0,88 0,82 0,08
1.000 habitantes

Razon de camas de

cuidado intermedio por 0,38 043 0,45 0,42 0,45 0,48 0,49 0,09
1.000 habitantes
Razon de camas por
1.000 habitantes

Alcaldia de MONTERIA

340 366 387 401 456 466 2,64 258
Fuente: SISPRO Reporte ASIS

1.3 Gobierno y gobernanza en el sector salud

De acuerdo con la resolucion 2367 de 20232 La gobernanza busca establecer alianzas, articulaciones, dialogos
y mediaciones con diversos actores sociales, politicos, econémicos e institucionales. Su objetivo es formular e
implementar politicas publicas que garanticen derechos individuales y colectivos, aseguren la estabilidad social,
politica y economica, y faciliten la participacion ciudadana en los asuntos publicos.

La secretaria de salud y seguridad social ha tenido avances importantes hacia un enfoque positivo hacia la
gobernanza del sector, pero se requiere para el ejercicio efectivo de ésta establecer mecanismos de cogestion
y coadministracion con estrategias de organizacion ciudadana, social y comunitaria.

Para la administraciéon del sector la transparencia ha sido una prioridad, pues ha apropiado ejercicios de
rendicion de cuentas permanentes en su ciclo de la gestion, tanto a través de los medios de comunicacion,
como en los espacios generados en cada vigencia, con estrategias diversas a través de las cuales se dispone
y socializa la informacion de la gestion y el compromiso con el alcance de los productos esperados de los
procesos de la gestion de la salud publica de acuerdo con la categoria municipal, en encuentros comunitarios
tanto en zona urbana como rural.

Por otra parte, se identifican aln desafios significativos, especialmente en la gestion del talento humano
necesario para articular los procesos de participacién social en salud de manera efectiva. De igual forma,
aunque se ha establecido un control social permanente, promoviendo los espacios de participacion y
acompafando el funcionamiento de COPACOS y asociaciones de usuarios de servicios de salud, aunque la
falta de un proyecto especifico de inversion para llevar a cabo actividades y productos esperados de la
participacion social en salud ha incidido en algunas dificultades en el seguimiento y reporte adecuado de los
planes de acci6n de la politica de participacion social en salud.

El trabajo intersectorial ha sido implementado desde los diferentes espacios existentes, activando los comités
liderados técnicamente por la secretaria de salud; sin embargo, hace falta fomentar el empoderamiento de los
demés sectores para involucrarse en las actividades y seguimiento de los planes de accion en aras de alcanzar
una mayor transectorialidad, esto indica la necesidad de fortalecer la integracion de todo el gobierno. Debe
trabajarse en la actualizacién permanente del mapeo de actores institucionales y comunitarios para las

3 Ver :https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0%202367%20de%202023.pdf
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convocatorias de cada espacio, dados los cambios recientes en las entidades y en los espacios de la sociedad
civil.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

La secretaria de salud también ha logrado aprovechar alianzas con fundaciones y entidades a nivel nacional y
departamental para desarrollar acciones conjuntas en gestion de la salud publica, aseguramiento y prestacion
de servicios, apuntando al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, participando también con
experiencias exitosas a nivel regional, nacional como el caso de la estrategia Prevenir para vivir sanamente,
reconocida incluso en Latinoamérica por su dinamica articuladora de todos los actores y sectores en torno a la
salud mental. Por otro lado, existe la necesidad de fortalecer las capacidades para generar proyectos de
cooperacion internacional y convenios con la academia, adaptados a la naturaleza de los problemas y las
circunstancias sociales especificas del territorio y aprovechando fuentes de recursos como los del sistema
nacional de regalias y el enfoque de proyectos supraterritorial en temas afines con los municipios circunvecinos
en tematicas de salud publica de mutuo interés.

Finalmente, cabe mencionar que el diagndstico de gobernanza en el municipio refleja retos similares a los
identificados en el diagndstico del plan decenal de salud publica* en los niveles nacional y departamental,
relacionados con la necesidad de mejorar la capacidad de planificacién y participacién ciudadana, frente a la
eliminacion de barreras que afectan la implementacion efectiva de las politicas publicas. Por Ejemplo, en 2023
el plan de accidn de participacion social municipal incluyé 32 actividades, 9 correspondientes a al eje estratégico
de fortalecimiento institucional, 9 relacionadas con el eje 2 empoderamiento de la ciudadania y las
organizaciones sociales en salud, 5 en el eje 3 impulso a la cultura de la salud, 3 en el eje 4 control social en
salud, y 1 en el eje 5 de la gestion y garantia en salud con participacidn en el proceso de decision, alcanzando
un cumplimiento del 70%. Estas actividades generalmente se asocian a proyectos en curso y aspectos
misionales, mientras deben enmarcarse en un ejercicio de planeacion con destinacion de recursos puntuales
en el marco de cada una de las estrategias e incorporar procesos como la presupuestacién participativa, sobre
lo cual no se ha avanzado en el municipio.

Otra de las dificultades que se configura conforme con el andlisis nacional es la falta de articulacion entre los
diversos instrumentos de planificacién, como los planes de desarrollo departamental, los Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial y los Planes de Ordenamiento Territorial, lo que ha limitado la coordinacion
y ejecucion eficaz y eficiente, derivando en bajos niveles de indicadores de desempefio de la gestién de la salud
publica; asi como la escasez de recursos financieros y humanos representa una barrera significativa para la
coordinacion horizontal entre diferentes secretarias o unidades, afectando la implementacion y evaluacion de
politicas publicas. Ademas, la participacion limitada de partes interesadas a lo largo del ciclo politico,
especialmente en el seguimiento y evaluacién de los planes, subraya la necesidad de fortalecer la inclusion
activa de ciudadanos, ONG y representantes del sector privado.

En términos de capacidades institucionales para el abordaje integral de las competencias también hay
obstaculos durante la ejecucion debido a la falta de herramientas y coordinacion entre las entidades. La
capacidad técnica y operativa se ve comprometida por la insuficiencia de personal, la rotacion de estos, en lo
que se espera la secretaria de salud tenga de acuerdo con la categoria municipal una importante mejora con el

4 Ver: Resolucion 1035 de 2022 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20N0.%201035%20de%202022.pdf
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redisefio institucional para fortalecer sus procesos misionales. Por ultimo, y no menos importante, la poca
estandarizacion de procesos y procedimientos y la carencia de recursos fisicos, logisticos y tecnologicos
afectan la ejecucion de las acciones en el marco de los procesos de la gestion de la salud publica.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Conclusiones

En la configuracién del territorio, Monteria, destaca por su posicion estratégica en las margenes del rio Sinu,
propiciando su desarrollo como un centro comercial y de transporte fluvial clave en la Regién Caribe colombiana.
Su territorio diverso, que va desde llanuras hasta areas montafiosas, la posiciona como un importante centro
ganadero, agroindustrial y cultural, siendo reconocida como la capital ganadera de Colombia. Social y
culturaimente, se distingue por su comunidad arraigada a tradiciones autoctonas. Aunque ha experimentado
crecimiento econdmico, enfrenta desafios de infraestructura vial que afectan la accesibilidad, especialmente en
areas rurales, lo cual puede impactar la calidad de vida y el acceso a servicios de salud de su poblacién. Es
crucial abordar estas limitaciones para mejorar la movilidad y garantizar un acceso eficiente a servicios médicos
y sociales.

En torno a las relaciones de sociedad y ambiente, el municipio enfrenta diversos desafios ambientales que
incluyen la pérdida de zonas verdes debido a la expansidén urbana, la emision de gases industriales y
vehiculares, la generacién de ruido en zonas comerciales y residenciales, y el vertimiento de residuos sélidos y
liquidos en cuerpos de agua y suelo. A pesar de los esfuerzos por monitorear y controlar estos problemas, la
calidad ambiental en Monteria es baja.

La contaminacién del aire y el ruido son preocupaciones particulares, con altos niveles de exposicion de la
poblacién y una falta de datos actualizados sobre la calidad del aire. Se proponen medidas como campafas de
medicion de contaminantes, fortalecimiento del control de emisiones vehiculares y ruido, y la elaboracion de
documentos técnicos para mejorar la calidad ambiental urbana. Ademas, se identifican conflictos
socioambientales relacionados con la ubicacion de las plantas de tratamiento de aguas residuales, que vierten
efluentes en el rio Sinu, lo que representa un riesgo de contaminacion. Se plantean estrategias para abordar
estos conflictos, incluyendo la reubicacién de las plantas de tratamiento y medidas de mitigacion de impactos
ambientales.

Las principales amenazas la constituyen los deslizamientos debido a la intervencién humana y las lluvias en
algunos sectores, ademas de las inundaciones tanto en é&reas urbanas como rurales, afectadas por
modificaciones al drenaje natural. Los movimientos en masa son frecuentes en zonas como Sierra Chiquita,
donde la fragilidad del terreno se ve exacerbada por la construccion de viviendas y la erosion. Los barrios
cercanos a estas areas son especialmente vulnerables. Es crucial implementar medidas preventivas y de
gestion del riesgo para proteger a la poblacion de estos eventos.

Frente al cambio climatico el municipio, al igual que toda la region Caribe colombiana enfrentan una creciente
vulnerabilidad, con proyecciones de aumento de temperatura y cambios en las precipitaciones. Esto puede
llevar a un clima mas arido y caluroso, afectando la agricultura y la ganaderia. La poblacién, especialmente los
mayores de 60 afios, es vulnerable a desastres naturales y cambios en la salud. Se requieren medidas de
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prevencion, mitigacién y adaptacion, incluyendo précticas agricolas sostenibles y gestién adecuada de residuos
urbanos, para enfrentar estos desafios y promover un desarrollo sostenible en Monteria.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

La composicion demografica de Monteria, con una mayoria urbana y presencia de grupos étnicos y
afrodescendientes, influye en los desafios de salud. El aumento de la poblacion urbana genera tensiones en la
infraestructura de salud segun la capacidad descrita en el capitulo, la cual puede no dar respuesta oportuna a
la atencién con calidad, mientras que las comunidades étnicas enfrentan barreras de acceso y necesidades
especificas de atencién médica, situacion que también ha sido expresada por estas comunidades
frecuentemente. Las victimas del conflicto, especialmente aquellos desplazados, experimentan problemas de
salud mental y fisica. Con respecto a estos determinantes poblacionales se debe mejorar la accesibilidad y
calidad de los servicios de salud en areas rurales, promover programas de salud mental e intervenciones que
lleguen al hogar y las comunidades, asi como fortalecer la capacitacién culturalmente sensible del personal
sanitario y facilitar la participacion comunitaria en la planificacion de politicas de salud.

La pirdmide poblacional muestra un envejecimiento progresivo, con una disminucion de la poblacidn joven y un
aumento de la poblacién adulta mayor hacia 2028, por lo cual se deben priorizan intervenciones para mitigar
riesgos en nifios, adolescentes y jévenes, asi como para promover la salud en la adultez y vejez.

En la dindmica poblacional, la tasa bruta de natalidad disminuye, mientras que la mortalidad aumenta
ligeramente, pero el crecimiento natural sigue siendo positivo. Las tasas de fecundidad en las adolescentes y
menores de edad, ha tendido a disminuir, pero se requiere intensificar acciones para reducir los embarazos en
esta franja de edad, principalmente articulando el sector educativo y fortaleciendo la atencién primaria con los
equipos basicos en los entornos hogar y comunitario, asi como la intervencién de los patrones de violencias
sexuales que tienen importante crecimiento como eventos de interés en salud publica.

El desplazamiento forzado interno, es un fendmeno que también ha impactado en la dinamica demogréfica del
municipio, con poblacion que se desplaza hacia Monteria debido a la violencia en otras regiones. La migracién,
especialmente desde Venezuela, ha aumentado, aunque la atencion en salud para los migrantes aun es un
desafio, y el aseguramiento dependiente de los procesos de regularizacion.

Finalmente, la presencia de poblaciones diversas requiere un adecuado abordaje y fortalecimiento de la
participacion social en salud, teniéndose como retos la gestion del talento humano y la formulacion y desarrollo
de proyectos especificos de inversion en salud, asi como potenciar una mejor integracion intersectorial y las
alianzas para mejorar el impacto en salud con enfoque de determinantes sociales.
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2 CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

Alcaldia de MONTERIA

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
La economia colombiana en 2014p crecid 4,4% respecto al afio anterior; alcanzando $757.506

miles de millones a precios corrientes. Los departamentos con mayor participacion en el PIB
nacional fueron Bogota D.C. (24,8%), Antioquia (13,4%), Valle del Cauca (9,3%), Santander (8,1%),
Cundinamarca (5,1%) y Meta (4,9%). Los crecimientos reales mas altos se registraron en Santander
(9,3%), Antioquia (6,9%) y Atlantico (6,6%). Mientras los mayores decrecimientos se observaron en
Arauca (-7,6%), Meta (-2,9%) y Chocd (-2,1%). El PIB per capita nacional, medido a precios
corrientes para 2014p, fue de $15.893.361. El departamento con el valor mas alto fue Casanare
(543.310.425), seguido de Meta ($39.011.868), Santander ($29.756.872) y Bogotd D.C.
(524.163.912). Por su parte, los departamentos con PIB por habitante més bajo fueron Vaupés
(54.740.981), Chocé ($5.832.564) y Vichada ($5.863.934). El departamento de Cérdoba registrd en
2014p un crecimiento en el PIB de 4,3% en relacién con el aiio anterior, lo que le permitid
contribuir en la economia colombiana con $13.075 miles de millones a precios corrientes,
equivalentes a una participacién de 1,7%. Por otro lado, el PIB por habitante en el departamento
se ubicd en $7.765.257 a precios corrientes (cuadro 2.1.1).

211  Procesos econémicos
La economia colombiana en 2014p crecit 4,4% respecto al afio anterior; alcanzando $757.506 miles de millones

a precios corrientes. Los departamentos con mayor participacion en el PIB nacional fueron Bogota D.C. (24,8%),
Antioquia (13,4%), Valle del Cauca (9,3%), Santander (8,1%), Cundinamarca (5,1%) y Meta (4,9%). Los
crecimientos reales mas altos se registraron en Santander (9,3%), Antioquia (6,9%) y Atlantico (6,6%). Mientras
los mayores decrecimientos se observaron en Arauca (-7,6%), Meta (-2,9%) y Choco (-2,1%). El PIB per cépita
nacional, medido a precios corrientes para 2014p, fue de $15.893.361. El departamento con el valor més alto
fue Casanare ($43.310.425), seguido de Meta ($39.011.868), Santander ($29.756.872) y Bogota D.C.
($24.163.912). Por su parte, los departamentos con PIB por habitante mas bajo fueron Vaupés ($4.740.981),
Choco ($5.832.564) y Vichada ($5.863.934). El departamento de Cordoba registrd en 2014p un crecimiento en
el PIB de 4,3% en relacion con el afio anterior, lo que le permitié contribuir en la economia colombiana con
$13.075 miles de millones a precios corrientes, equivalentes a una participacion de 1,7%. Por otro lado, el PIB

por habitante en el departamento se ubico en $7.765.257 a precios corrientes (cuadro 2.1.1).
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Cuadro 2.1.7. Nacional. PIB .C:\’,"_C]L..Ir-l dL‘.‘pE\rtE\r“]QnTD

2014p

Departamentos 2014p* Variacion? PIB per céapita ?

Nacional 757.506 4.4 15.803.361
Bogota D. C. 187.910 || D 4,6 F PEaiezonn
Antioquia 101.650 [P 6,9 B Biso37.068
Valle del Cauca 70.635 [ 5,0 F PBisass6s13
Santander 61.03z 9,3 B BBs7sc.s72
Cundinamarca 38.358 |} 3.3 F Piaszaos
Meta 36.791 |} 2,9 | [ 30.011.868
Bolivar a1.123 2,0 | Pis.013.478
Atlantico 29.870 6.6 B P iz2s20s57
Boyac4 22.226 4,0 F Biracraz
Tolima 16.354 3.3 F P 11645075
Casanare 15.169 ] 6,2 I BEEG0.425
Huila 14.124 | 4.6 F P 2383610
Cesar 13.442 | 6,1 B P 32233
Cérdoba 13.075 | 4.3 F | 77650257
Norte Santander 12.520 | a7 F F o32100
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Departamentos 2014p? Variacidn? PIB per capita ?
Cauca 12.144 | 4,7 I | sss37o1
Narifio 11.675 | 4.8 F | 676188
Caldas 10.980 | 5.5 P F o113s4s
Risaralda 10.799 | 4,7 F P oa0ms12
Magdalena 9.572 | 1,1 | | 7672860
La Guajira 7.585 | 2,9 I | si1s4660
Sucre 6.099 | 5.6 F | 723142
Quindio 5.664 | 2.8 I | 10076248
Arauca 4.905 | 76 B 18905505
Putumayo 4.213| 5.0 F P 2353607
Caquet4 3.510| 5.6 F | 7aaz6m
Chocé 2.888 | 2,1 | | 5832364
San Andrés y Prov. 1.126 4,1 F Piassqaess
Guaviare 661 5.4 F | 6037081
Amazonas 521 4,2 I | 6910014
Vichada 412 0,4 | s.863.934
Guainia 250 0.6 | | 6121500
Vaupés 205 3.6 I 4.740.981

p Cifra provisional.

' Cifras en miles de millones de pesos corrientes.

* Variacion calculada a pesos constantes de 2005 por encadenamiento.
* Cifras en pesos corrientes.

Fuente: DANE.

En el periodo comprendido entre 2002-2011, el PIB de Cérdoba mostré una tendencia a la baja, excepto en
2007 (8,4%), 2003 (7,5%) y la tasa de crecimiento mas alta se presentd en 2012 con 9,8%, cuando superd el
crecimiento nacional; mientras los decrecimientos se observaron en 2008, con 5,2% y en 2011 con 0,5% (gréfico
2.1.1).
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Grafico 2.7.1. Nacional-Cordoba. Crecimiento anual del PIB
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p Cifra provisional.
Nota: Variacion calculada a pesos constantes de 2005 por encadenamiento.
Fuente: DANE.

En Cordoba, el crecimiento por grandes ramas de actividad para el periodo 2010- 2014p, registré el mayor
dinamismo promedio en construcciéon (12,8%), la cual presenté su mayor auge en el afio 2012 (46,7%); seguida
de actividades de servicios sociales, comunales y personales (6,5%), establecimientos financieros, seguros,
actividades inmobiliarias y servicios a las empresas (6,1%); por su parte, los derechos e impuestos tuvo un
crecimiento promedio de 5,7%. Mientras la explotacion de minas y canteras fue la unica que registro

decrecimiento (-1,7%) (cuadro 2.1.2).
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Grandes ramas de actividad 2010 2011 2012 2013 2014p
Producto interno bruto 2.0 -0,5 9.8 3,6 4.3
A Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca -1,0 0,1 -3,2 1,4 4,1
B Explotacién de minas y canteras -8,6 =291 36,3 =55 -1.5
C Industria manufacturera -2 8 58 -3.8 0,7 1.8
D Electricidad, gas v agua 13,6 -1.7 1,5 1,8 5,2
E Construccian 0,0 20,2 &6, T 3,7 -6, 7
F Comercio, reparacion, restaurantes y hoteles 36 5,9 29 4,2 5,4
G Transporte, almacenamiento v comunicaciones Q.0 -0,6 6,6 4.0 28
H Establecimientos financieros, seguros, actividades 4.4 6,2 4.6 6,3 L]
inmobiliarias y servicios a las empresas
I Actividades de servicios sociales, comunales y 55 4.7 7.0 7.9 7.6
personales
Derechos e impuestos 52 10,2 2.7 4.4 5.8

£l

p Cifra provisional.

Nota: Variacion calculada a pesos constantes de 2005 por encadenamiento.

Fuente: DANE.

PRECIOS

2.2.1. indice de precios al consumidor (IPC). EI IPC a nivel nacional acumulé en 2015, una variacion de 6,8%,

tasa superior en 3,1 puntos porcentuales (pp) a la registrada en 2014, cuando se ubicé en 3,7%. Las variaciones

superiores al agregado nacional se registraron para Manizales (8,0%), seguidas de Sincelejo (7,8%),

Barranquilla (7,7%) y Pasto (7,6%). En contraste, las ciudades con menores incrementos fueron Cucuta (5,6%),

Bucaramanga (6,0%), Tunja (6,1%) y Quibdo (6,3%).
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207

Cindade s 2013 015 Diferencia
porcentual

=]

Maciomnal

W
[

Manizales
Sincelejo
Barranguilla
Pasto
Cartagena
San Andrées
MNeiva
Riohacha
Armnenia
Fopayan
Pereira

Cali
Medellin
Floremncia
Monteria
Valledupar
Ibague
Santa Marta
Bogota ID.C.
Villavicerncio
O bdds
Tunja
Bucaram:anga
Clracuta
Fuente: IDAMN E.
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Las ciudades de Manizales (4,7 pp), Sincelejo (4,3 pp) y Barranquilla (4,2 pp); mostraron las mayores diferencias
porcentuales positivas frente al afio anterior. En cambio, las menores diferencias se registraron en las siguientes

ciudades: Bucaramanga

(1,7 pp) Tunja y Valledupar (2,5 pp cada uno), y por Ultimo Ibagué (2,6 pp) (cuadro 2.2.1.1). Para el periodo
2009-2015, se observa que para el afio 2011 la variacion del IPC de Monteria se ubicé por encima de la nacional
(4,5%), mientras en el afio 2013 fue inferior (1,3%). Para 2015, coincidieron al registrarse tanto para Monteria

como en el agregado nacional una variacion de 6,8% respectivamente (grafico 2.2.1.1).
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Aflos

s M acional = = == Monteria
Fuente: DANE.

En 2015 a nivel nacional, seglin grupos de gasto, las mayores variaciones se observaron en alimentos (10,8%),
otros gastos (6,9%) y vivienda (5,4%). En relacion al afio anterior, alimentos se increment en 6,2 pp, y otros
gastos 4,7pp. Los grupos de menores variaciones fueron educacion 1,0 pp, vestuario 1,5 pp, y transporte 1,6
pp. Para la ciudad de Monteria, los grupos de gastos con mayores variaciones dentro del IPC fueron alimentos
(10,6%), seguido por vivienda y salud (7,1% cada uno) y otros gastos (5,4%); en tanto, las menores se
presentaron en transporte (1,6%) y vestuario (2,4%). En cuanto a la diferencia porcentual, se registro negativa
en transporte (-2,5 pp); mientras, las mayores diferencias positivas se presentaron para salud (5,3 pp), otros

gastos (4,4 pp) y alimentos (4,3 pp) con respecto a 2014 (cuadro 2.2.1.2).

Nacional Diferencia Monteria Diferencia
Grupos de gasto
2014 2015 porcentual 2014 2015 porcentual
Total 3,7 6.8 3,1 3,7 6,8 30
Alimentos 4,7 10,8 6,2 6,3 10,6 4.3
Vivienda 3,7 24 1.7 3,1 7.1 4.0
Yestuaro 1,5 3,0 1,5 06 2.4 1.8
Salud 3,5 3,3 1.8 1,8 7.1 5.3
Educacidn 4,1 3,1 1,0 3,1 4,0 0.8
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Conclusion
Nacional Diferencia Monteria Diferencia
Grupos de gasto ) )
2014 2015 porcentual 2014 2015 porcentual
Diversion 2,8 4.5 1.7 -0,5 3,5 4,0
Transporte 3,2 4.9 L6 4,2 1.6 -2,5
Comunicaciones 2,3 4,7 2.4 2,0 4,4 2.4
Otros gastos 2,2 6,9 4,7 1,0 0,4 4,4

Fuente: DANE.

A nivel nacional, la mayor participacién la registré el grupo de alimentos con el 45,2%, seguido por el de vivienda
(24,9%) y el de transporte (10,4%); por el contrario, las de menores fueron diversion (1,9%) y vestuario (2,0%).
Adicionalmente, los subgrupos que mas aportaron al IPC nacional fueron gastos de ocupacion (11,9%),
hortalizas y legumbres (10,8%) y combustibles (10,0%) y el que menos aport6 fue servicios de vestuario (0,1%).
En el subgrupo de alimentos se registrd la mas alta variacion en hortalizas y legumbres (41,5%) (cuadro 2.2.1.3).
En Monteria, las mayores participaciones por grupos de gasto fueron: alimentos (45,0%) seguido de vivienda
(37,6%) y transporte (3,2%); mientras que las menores fueron diversion (0,9%), vestuario y salud (1,7% cada
una), y comunicaciones (1,8%). Dentro del grupo de alimentos, los subgrupos que registraron las mayores
variaciones fueron hortalizas y legumbres (29,7%) y luego, tubérculos y platanos (23,7%); para vivienda, el que
mas aumento fue combustibles (19,7%); finalmente, para otros gastos el que tuvo un mayor crecimiento fue
articulos de joyeria y otros personales (9,1%); y en el grupo de transporte, se registrd un decrecimiento en

transporte personal (-1,0%) (cuadro 2.2.1.3).
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Cuadro 2.2.1.3
segun grupos v subgrupos

2015

Alcaldia de MONTERIA

Macional-Monteria. Variacion y participacion del IPC

(&

3

-

L

j’ Salud

Grupos y subgrupos

Nacional

Monteria

Variacidn Participacidn Variacion Participacidn

0 Total 6,8 100,0 5,8 100,0
1 Alimentos 10,8 45,2 10,6 45,0
11 Cereales y productos de panaderia 13,9 6,7 19,8 10,7
12 Tubérculos y platanos 17.5 25 23,7 4.8
13 Hortalizas y legumbres 41,5 10,8 29,7 6,8
14 Frutas 248 4,0 16,2 2.1
15  Cames v derivados de la came 6,7 4.4 4,0 3.8
16  Pescado y otras de mar 11,7 11 0.8 2.7
17 Lacteos, grazas ¥ huevos 7.4 4.5 7.8 4.6
18  Alimentos varios 7.6 35 10,7 4.8
19 Comidas fuera del hogar 6,0 7.B 5.3 4.6

Cuadro 2.2.1.3. Macional-Monteria. Variacion y participacion del IPC

segun grupos y subgrupos

2015

Conclusidn
Grupos y subgrupos Nacional Monteria
Variacién Participacidn Variacién Participacidn

2 Vivienda 5.4 249 7,1 37.6

21  Gasto de ocupacidn 38 11,9 3,1 10,8

22 Combustibles 9.7 10,0 19,7 37

23  Muebles del hogar 4.7 0,4 2,2 0,2

24  Aparatos domésticos 13,4 0,9 14,4 1,0

25 Utensilios domésticos 5,5 03 58 0,3

26 Ropa del hogar 6,7 0,2 6,8 0,3

27  Articulos para limpieza 5.4 14 4,2 1.4

3 Vestuario 3.0 2,0 2.4 1.7

31  Vestuario 3,1 1,5 2,5 1,4

32  Calzado 2.4 0,4 1,3 0,1

33 Servicios de vestuario i9 0,1 6,2 0,1

4 Salud 5.3 2,1 7.1 1.7

41  Servicios de salud 4.5 0,3 3,6 0,1

42  Bienes Y articulos 5,8 1,3 7.9 1,5

43  Gastos de aseguramiento privado y social 4.7 0,4 4,1 0,0

5 Educacitn 5.1 4,8 4,0 2.4

51 Instruccidn y ensefianza 3.2 4,2 4.2 2,2

32 Articulos escolares 4.8 0,6 2.3 0,2

6  Diversitn 4.5 1,9 3,5 0,9

61 Articulos culturales ¥ otros articulos 26 0,2 2,0 0,2

relacionados
62 Aparatos para diversion y esparcimiento 6,9 0.4 6.6 0.4
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Servicios de diversidn 4.6 12 3,0 0,4
T Transporte 4.9 10,4 1,6 3.2
71  Transporte personal 5.6 6,0 -1,0 -0,9
72 Transporte piblico 4,1 4,4 3,6 4,1
8 Comunicaciones 4.7 2.4 4.4 1,8
8] Comunicaciones 4.7 2.4 4.4 1,8
9  Otros gastos 6.9 6,3 5.4 57
91 Behidas alcohdlicas 4.4 09 4.3 1.2
92 Articulos para el aseo y cuidado personal 7.6 4,4 5.5 3,8
93 Articulos de joveria y otros personales 8.1 0.3 9,1 0,7
94 Otros bienes y servicios 7.4 0,7 4.9 0,1

Fuente: DANE.

21.2  Condiciones de Empleabilidad en el territorio

En el trimestre mavil octubre-diciembre de 2023, la tasa de desocupacion de Monteria 11,9% lo que representd
una disminucién de 1,1 puntos porcentuales respecto al trimestre mévil octubre-diciembre de 2022 (12,9%). La
tasa global de participacion se ubicd en 65,4 %, lo que significo un aumento de 4 puntos porcentuales frente al
mismo trimestre mévil de 2022 (61,4 %). Finalmente, la tasa de ocupacién fue 57,6 %, lo que representd un
aumento de 4,2 puntos porcentuales respecto al trimestre mévil octubre -diciembre de 2022 (53,4 %).

En materia de ocupacion el sector con mayor porcentaje de poblacién ocupada en el trimestre Oct dic de 2023
fue el de comercio y vehiculos (21,46%) seguido de administracién publica y defensa, educacion y atencién de
la salud humana (17,43%) y en tercer lugar las actividades artisticas, entretenimiento, recreacién y otras
actividades de servicios(12,79%). Llama la atencioén que teniendo el municipio un gran potencial ganadero y
agricola el porcentaje sea bajo, lo mismo que las industrias. Figura 8

Figura 8 Poblacion ocupada en Monteria segiin ramas de actividad, oct-dic 2023

Comercio y reparacion de vehiculos I 21, 46%
Administracion publica y defensa, educacion y atencion de la salud humana I 17,43%
Actividades artisticas, entretenimiento recreacion y otras actividades de servicios I 12,79%
Transporte y almacenamiento NN 11,12%
Alojamiento y servicios de comida IEEEEEEEEEEGEG—G— 0,10%
Actividades profesionales, cientificas, técnicas y servicios administrativos I 3 3%
Construccion GGG 7,57%
Industrias manufactureras GG 6,67%
Actividades financieras y de seguros IEEE 1,70%
Informacién y comunicaciones Il 1,14%
Suministro de electricidad gas, agua y gestion de desechos Hl 0,94%
Agricultura, ganaderfa, caza, silvicultura y pesca Il 0,87%
Actividades inmobiliarias Il 0,69%

Explotacion de minas y canteras 1 0,19%
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En Monteria la proporcion de informalidad en 2023 fue de 63% comparado con 2022 62,8% disminuyé en 0,24
puntos porcentuales. Por lo tanto, existe un alto grado de informalidad en la ciudad.

La gran encuesta integrada de Hogares GEIH incluye a Monteria dentro de las 13 ciudades y éareas
metropolitanas, muestra la proporcion de ocupados encuestados segun afiliacion a salud y pensién. Tabla 18

Tabla 18 Proporcion de ocupados encuestados segun afiliacion a salud y pension, Monteria

SALUD 94,9
R. CONTRIBUTIVO 69,7
R. ESPECIAL 24

Aportantes 63,2
Beneficiarios 8,7
Otro 0,2

R. SUBSIDIADO 22,8
NO SABE 0,0
PENSIONES 57,7

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).

Es importante mencionar que en el pais mas de la mitad de los trabajadores careciendo de seguridad social y
ahorro para la pensién. Monteria, con una informalidad que supera el 60% y mas de 100 mil trabajadores
informales, requiere soluciones estructurales para mejorar la situacion laboral. Monteria ocupa el séptimo lugar
en proporcion de poblacion ocupada informal, después de otras ciudades como Sincelejo y Valledupar. Monteria
se encuentra 16,8 puntos porcentuales de la media de las 23 ciudades y areas metropolitanas, y 18,1 de la
media de las 13 ciudades. Ademas, es importante mencionar que 6 de las 7 capitales del Caribe (excepto
Barranquilla) estan en el top 10 de las ciudades con mayores ocupaciones informales, lo que sugiere que la
problematica requiere de un abordaje regional y nacional.

La alta tasa de informalidad laboral en Monteria implica una falta de acceso a seguridad social y ahorro para la
pension, lo que puede tener serias repercusiones en la salud de la poblacién que trabaja en estas condiciones.
La ausencia de cobertura médica adecuada aumenta el riesgo de enfermedades no diagnosticadas o no
tratadas, asi como de accidentes laborales sin proteccion. Las propuestas intersectoriales en Monteria podrian
incluir campanas de concientizacion sobre la importancia de la seguridad social, programas de salud preventiva
dirigidos a trabajadores informales, y colaboracidn entre el sector salud y el sector trabajo en las acciones de
formalizacion, ademas del sector educativo para abordar de manera integral esta problematica y mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

21.3 Condiciones de trabajo de poblaciones vulnerables

2.1.3.1 Condiciones laborales victimas del conflicto

Segun informe del contexto de mercado laboral poblacién de victimas de 32 ciudades capitales realizado por la
Unidad para las victimas para 2023 de una poblacion de 105. 043 victimas registradas en el RUV, existen
100.920 personas victimas en edad de trabajar. La entrevista de caracterizacion realizada a 3890 de estas
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personas en edad de trabajar estimo una tasa de ocupacion de 65,06%, una tasa de desempleo de 16,2% y
una tasa de participacion de 46,35% Figura 9.

Alcaldia de MONTERIA

Figura 9 Contexto del mercado laboral poblacién victima 32 ciudades capitales

Ciudad Capital - y
i 105043 @4 100920
ot PV segiin RUV PVET seguin el RUV
Fecha de Corte
a a
2 3800 2L 6506
PVET segun la EC Tasa de ocupacién %
Si

Ciudad representativa

Do 16,20 % 46,35

Tasa de desempleo % TGP %

Cifras con corte al 31 de enero de 2020-2023. — — —
ad PVEA Victimas Ocupadas  Desocupacién  Inactividad
1.803 1.173 630 2.087
929 2510.746 (33)  2.345.097 (&)-  236.795
PV Total 32 Cap. - RUV “~—=7 PVET Total 32 Cap. - RUV PVET Total 32 Cap. - EC
Fuente : R.U.V

2.1.3.2 Condiciones laborales LGBTIQ+

os datos de trabajo inclusivo en el municipio son escasos, sin embargo es importante mencionar el contexto de
los datos para las 13 ciudades de la GEIH entre las cuales esta Monteria como proxy de informacion.

Durante el afio enero - diciembre 2023, para el total nacional en la GEIH se estima un total de 474 mil personas
lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT) que equivale al 1,3% de la poblacion mayor de edad en
el pais. Por su parte, en el mismo periodo para las 23 ciudades y areas metropolitanas se observa que la
poblacién LGBT fue de 339 mil personas, correspondientes al 1,8% de las personas de 18 afios y mas para
este dominio.

En el afio enero - diciembre 2023, la rama de actividad econdmica que concentré el mayor nimero

de personas ocupadas LGBT fue Administracién publica y defensa, educacion y atencion de la salud humana
(16,3%); seguido de Comercio y reparacion de vehiculos (14,5%). Por su parte, en la poblacién no LGBT la
rama que mas concentré personas ocupadas fue Comercio y reparacién de

vehiculos (17,7%), seguida de Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (14,3%)

Ahora bien, respecto a la posicién ocupacional de la poblacion ocupada, se evidencia que las personas LGBT
en su mayoria se encuentran en las posiciones: Obrero, empleado particular (55,1%)

y Trabajador por cuenta propia (34,8%). Por su parte, la poblacién ocupada no LGBT se ubica principalmente
en Obrero, empleado particular (43,4%), seguido de Trabajador por cuenta propia

(41,9%).

21.3.3 Situacion laboral de la Poblacion con Discapacidad
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No se cuenta con informacion disponible actualizada sobre la situacién de empleabilidad de la poblacion con
discapacidad en el municipio. Sin embargo, en términos generales, teniendo en cuenta indicadores nacionales
aplicables también al territorio, la Tasa global de participacidn, ocupacion y desocupacion de la poblacion con
discapacidad entre enero y diciembre de 2023 muestran diferencias significativas entre la poblacion con
discapacidad y sin discapacidad.

Alcaldia de MONTERIA

Durante enero - diciembre 2023, la tasa global de participacion (TGP) de la poblacion con discapacidad fue de
24,8%, en comparacion con la TGP de la poblacién sin discapacidad de 66,4%, lo que significa una diferencia
negativa de 41,7 puntos porcentuales entre ambas poblaciones.

En cuanto a la tasa de ocupacion, se evidencia que hay una diferencia negativa de 37,7 puntos porcentuales
(p.p.) entre la poblacion con discapacidad y sin discapacidad, pues para la primera, esta tasa fue de 22,0% y
para la segunda de 59,7%.

Por otro lado, al observar la tasa de desocupacion se evidencia que hay una diferencia de 1,2 p.p. dada por
una tasa de 11,3% para la poblacién con discapacidad y 10,1% para las personas sin discapacidad. Tabla 19

Tabla 19 Tasa global de participacién, ocupacion y desocupacion de la poblacion con discapacidad

Total nacional

Poblacién con Poblacién sin Diferencia en

discapacidad discapacidad p-p-

TGP 24,8 66,4 -A1,7

TO 22,0 59,7 -37.7
TD 11,3 10,1 1.2

Fuente: DANE, GEIH. Nota: Datos expandidos con proyecciones de poblacién elaboradas con base en los
resultados CNPV 2018.Nota: Por aproximacion de decimales las diferencias pueden diferir ligeramente.

Para el periodo enero - diciembre 2023, la rama de actividad donde mas se concentré la poblacién ocupada
con discapacidad fue Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (20,9%) seguida por Comercio y
reparacion de vehiculos (20,4%).

Las brechas de empleabilidad en la poblacién con discapacidad pueden traducirse en una carga emocional y
economica significativa que repercute en la salud y el bienestar en general. La falta de oportunidades laborales
puede generar estrés, depresion y aislamiento social, impactando negativamente en la salud mental. Ademas,
la limitada accesibilidad a servicios de salud y recursos econdmicos puede comprometer la atencion médica y
el bienestar fisico. Estos factores combinados pueden crear un circulo vicioso de desigualdad y deterioro de la
salud en el territorio. Por lo tanto es necesario generar y garantizar espacios laborales de inclusidn en el marco
de las politicas de discapacidad en el municipio.

Trabajador por cuenta propia y Obrero, empleado particular fueron las posiciones ocupacionales que
presentaron mayor participacion de la poblacidon ocupada con discapacidad en el periodo enero - diciembre
2023, con 55,0% y 27,3%, respectivamente.

21.3.4 Situacion laboral de las Mujeres
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En Monteria se observa que en el ultimo afio (entre el primer trimestre de 2022 y el primero de 2023), la
tasa de desempleo femenino se redujo en 3,0 p.p., mostrando una caida mas fuerte a la de los hombres
que fue de 2,1 p.p, al igual que en el resto de las 13 areas se ve una caida mas fuerte en la tasa femenina que
enla masculina (-1,6 p.p. vs.-0,9 p.p.)

Alcaldia de MONTERIA

De acuerdo con lo anterior, la tasa de desempleo, tanto femenina como masculina, se redujo mas répido en
Monteria que en las 13 areas. De esta forma, en el primer trimestre de 2023, la tasa de desempleo de las
mujeres de Monteria se ubico en 16,6%, mientras que la de los hombres fue de 10,9%, donde la tasa femenina
es de las mas altas a nivel metropolitano.

Con ello, la brecha de desempleo o diferencial de desempleo entre hombres y mujeres fue de 5,7 p.p. en el
trimestre, ubicAndose muy por encima de la brecha del resto de las 13 areas que fue de 3,5 p.p. en el primer
trimestre de 2023.

Con estos resultados, Monteria alcanza una de las brechas mas altas a nivel metropolitano, junto con
Cartagenay Barranquilla. En términos del empleo, tanto mujeres como hombres se beneficiaron del incremento
en el empleo, aunque las mujeres mas que los hombres. Asi, el indice de ocupados por género (base ene-mar
2022=100) muestra que en el ultimo afio, la cantidad de mujeres ocupadas aumento en un 5%, que es una cifra
superior al aumento de la ocupacién masculina (2%) y superior al aumento de la ocupacién de las mujeres en
el resto de las 13 areas (4%). Por otro lado, el empleo masculino crecié un poco menos que el del resto de las
13 areas (3%).

La empleabilidad femenina enfrenta varios desafios, incluyendo la discriminacién de género en el mercado
laboral, la brecha salarial persistente, la falta de acceso a oportunidades de formacién y desarrollo profesional,
asi como la carga desproporcionada de responsabilidades familiares y domésticas que limitan la participacion
plena en el trabajo remunerado. Ademas, la violencia de género y los estereotipos culturales también pueden
actuar como barreras para el pleno empleo y el avance profesional de las mujeres, dificultando su integracién
economica y social. Estos factores pueden contribuir al estrés crénico, la ansiedad y la depresidn, en las mujeres
asi como a una menor autoestima y un sentido de autoeficacia reducido. Ademas, la falta de acceso a empleos
estables y bien remunerados puede limitar el acceso a servicios de salud y recursos econémicos, lo que afecta
negativamente la salud fisica y emocional de las mujeres. Para mejorar las condiciones laborales de las mujeres
en, se pueden implementar diversas acciones, en el marco de las politicas de igualdad de género en el lugar
de trabajo, medidas para reducir la brecha salarial, programas de formacién y capacitacién profesional
especificos para mujeres, asi como la promocidn de servicios de cuidado infantil asequibles y accesibles.
Ademas, se pueden desarrollar campafias de concienciacion sobre la importancia de la equidad de género y
se pueden establecer redes de apoyo y recursos para mujeres trabajadoras, incluyendo programas de salud
mental y bienestar.

2.1.3.5 Situacion laboral de la Poblacion Joven

En Monteria, el desempleo de las personas entre 15y 28 afios baj6 0,9 p.p. entre el primer trimestre de 2022
y el primero de 2023, mostrando una reduccion mas suave i) que la de los mayores de 29 afios (-2,6 pp.)
y ii) que la de los jovenes en el resto de las 13 areas metropolitanas (-3,1 pp.).

Con ello, en el primer trimestre 2023, la tasa de desempleo joven en Monteria se ubicé en 26,1%, siendo la
segunda tasa mas alta para esta franja etaria entre las 13 areas. Por ello, la tasa se ubica por encima del
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promedio de las otras areas, para este grupo de edad (18,9%) y muy por encima de la tasa calculada para los
mayores de 29 afios en esta misma ciudad (9,9%), situacién que es comun en todas las ciudades, ya
que los jévenes son en general la franja etaria mas afectada por el desempleo, mostrando tasas de desempleo
persistente y sensiblemente mas altas que las de las otras franjas.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

De igual forma, en términos de la evolucién del empleo, los indices de ocupacién (base ene mar 2022=100)
muestran que la cantidad de jévenes empleados en Monteria se redujo en el Ultimo afio un 6%, mientras
que el empleo de las personas de mas edad aumentd un 5% por encima y el de los jévenes en el resto de las
13 &reas subid en 4%.

La situacién de desempleo y subempleo en jovenes en Monteria puede tener maltiples impactos en su salud.
El estrés, la ansiedad y la depresién son comunes entre los jévenes desempleados, lo que puede afectar
negativamente su bienestar emocional y mental. Ademas, la falta de empleo puede llevar a un menor acceso a
servicios de salud y recursos economicos, lo que podria afectar su salud fisica y aumentar el riesgo de
enfermedades cronicas. Para abordar estas carencias sociales y mejorar la salud de los jévenes, se pueden
implementar medidas articuladas entre el sector de la salud y otros sectores. Por ejemplo, programas de
capacitacion laboral y apoyo para emprendedores podrian ayudar a mejorar las oportunidades de empleo.
También se pueden establecer politicas que promuevan la igualdad de género, la inclusién social y la reduccion
de la brecha salarial, lo que beneficiaria a los jévenes en su acceso al empleo y la salud. Ademas, es importante
fortalecer los servicios de salud mental y promover el acceso equitativo a la atenciéon médica para todos los
jovenes, independientemente de su situacidn laboral.

21.3.6  Situacion laboral del Adulto Mayor

No se cuenta con informacién adecuada en el orden municipal sobre las condiciones laborales.

Entre julio 2020 y junio 2021, se observa que las personas de 60 afios 0 mas son quienes, proporcionalmente,
y en comparacion con los deméas grupos de edad: i) se sienten menos sobrecargadas, 5.2. Sobrecarga de
trabajo por la pandemia por COVID-19 vy ii) estan sin empleo o sin realizar actividades laborales en mayor
porcentaje de acuerdo con los resultados de la Encuesta Pulso Social del DANE. EI 8,0% de los jefes de hogar
hombres de 60 afios 0 mas manifestaron sentirse sobrecargados con las tareas laborales y el 55,0% asegurd
que no realiza tareas laborales o no tiene empleo. En el caso de las jefas de hogar mujeres, estos porcentajes
son 5,7% y 68,9% respectivamente; representando una diferencia de 13,1 p.p. por encima en el caso de las
mujeres que no realizan tareas laborales o que no tienen empleo, con respecto a los hombres en este mismo
grupo poblacional.5

A menudo, el adulto mayor enfrenta discriminacion laboral debido a su edad, lo que dificulta su acceso al empleo
y limita sus oportunidades de desarrollo profesional. Ademas, muchos adultos mayores trabajan en empleos
informales o precarios que no ofrecen seguridad laboral ni beneficios sociales adecuados, lo que puede afectar
su bienestar econdémico y emocional. A pesar de su experiencia y habilidades, la falta de politicas especificas

5 Fuente: DANE, Encuesta de Pulso Social-EPS disponible en https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/nov-
2021-nota-estadistica-personas-mayores-en-colombia.pdf
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y programas de apoyo para la insercion laboral de los adultos mayores contribuye a la exclusién social y

economica de este grupo demografico vulnerable.

En Monteria tienen domicilio un total de 79 sindicatos de primer grado con personerias juridicas vigentes, 1 sin
personeria juridica, y una organizacién sindical de segundo grado FEDERACION GENERAL DEL TRABAJO

CGT SECCIONAL CORDOBA.

Correspondientes a empresas existen 3 sindicatos: SINDICATO NACIONAL DE EMPLEADOS Y
TRABAJADORES DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION(SINTRAFISGENERAL); SINDICATO DE
TRABAJADORES DE LA EMPRESA TELEFONICA DE CORDOBA(SINTRATECOR); SINDICATO DE
TRABAJADORES Y EMPLEADOS AL SERVICIO DEL HOSPITAL SAN JERONIMO DE
MONTERIA(SINTRAHOSANJEM) Correspondientes a gremios hay 25 vigentes Tabla 20

Tabla 20 Organizaciones sindicales, Municipio de Monteria, 2023

NOMBRE DEL SINDICATO SIGLA
ASOCIACION CORDOBESA DE EMPLEADOS SUBALTERNOS DE LA
RAMA JURISDICCIONAL Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO NO REGISTRA
ASOCIACION DE EMPLEADOS DEL BANCO INDUSTRIAL COLOMBIANO
SA ADEBIC
ASOCIAClON DE MAESTROS Y TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE
CORDOBA ADEMACOR
ASOCIACION DE MUJERES CAMPESINAS DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA ASMUCAM
ASOCIACION DE PERIODISTAS Y TRABAJADORES AFINES A LOS
MEDIOS DE COMUNICACION APETMEDIOS
ASOCIACION DE TECNICOS CONSTRUCTORES DE CORDOBA NO REGISTRA
ASOCIACION DE TRANSPORTADORES DE CORDOBA NO REGISTRA
SINDICATO DE ACARREADORES Y CONDUCTORES DE CARRETERAS
DE MONTERIA NO REGISTRA
SINDICATO DE ADOBEROS DE MONTERIA NO REGISTRA
SINDICATO DE AURIGAS DE MONTERIA NO REGISTRA
SINDICATO DE CHOFERES DE MONTERIA NO REGISTRA
SINDICATO DE EBANISTAS NO REGISTRA
SINDICATO DE EBANISTAS Y CARPINTEROS DE MONTERIA NO REGISTRA
SINDICATO DE PESCADORES DEL RIO SINU NO REGISTRA
SINDICATO DE SASTRES DE CORDOBA SINSACOR
SINDICATO DE TRABAJADORES AGRARIOS DE NUEVA LUCIA NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES AGRARIOS DEL CORREGIMIENTO DE
RABOLARGO NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES AGRARIOS DEL CORREGIMIENTO DEL
VIDRIAL NO REGISTRA
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NOMBRE DEL SINDICATO SIGLA
SINDICATO DE TRABAJADORES AGRARIOS INDEPENDIENTES DE
BUENOS AIRES NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES AGRICOLAS DE MONTERIA NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES DE CARRETERAS NACIONALES
DISTRITO DE CORDOBA SINDICARRENALES
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA ELECTRIFICADORA DE
CORDOBA S.A NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES DE GASEOSAS CORDOBA S A NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA COOPORACION AUTONOMA DE
LOS VALLES DEL MAGDALENA Y EL SINU CVM NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SINU OIL COMPANY NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA UNIDAD REGIONAL HOSPITAL
SAN JERONIMO DE MONTERIA SINTRAUNIDADREGIONAL
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LAS EMPRESAS PUBLICAS
MUNICIPALES DE MONTERIA SINTRAEMPRESA
SINDICATO DE TRABAJADORES DEL FONDO GANADERO DE CORDOBA
SA SINTRAFONGA

SINDICATO DE TRABAJADORES DEPARTAMENTALES DE CORDOBA | NO REGISTRA

SINDICATO DE TRABAJADORES DE ELECTRICISTAS PARTICULARES | NO REGISTRA

SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES Y EMPLEADOS PUBLICOS

DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA SITREMCOR
SINDICATO DE TRABAJADORES Y SERVIDORES PUBLICOS DE LA

SEGURIDAD SOCIAL DEL CAMU SINDETRASSCAMU
SINDICATO DE TRABAJAORES AGRARIOS DEL CORREGIMEINTO DEL

SABANAL NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA ASISTENCIA SOCIAL DE

CORDOBA NO REGISTRA
SINDICATO DEPARTAMENTAL DE PEQUENOS AGRICULTORES DE

CORDOBA SINPAGRIC
SINDICATO DEPARTAMENTAL DE TRABAJADORES AGROPECUARIOS

DE CORDOBA SINTRAAGROCOR
SINDICATO DEPARTAMENTAL DE TRABAJADORES DE LOS HOGARES

INFANTILES PUBLICOS Y PRIVADOS DE CORDOBA SINTRAHOGACOR
SINDICATO GREMIO DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES MEDICOS

QUIRURGICOS SESMEQ
SINDICATOS DE PANADEROS DE MONTERIA NO REGISTRA
SOCIEDAD DE BANQUETEROS Y SIMILARES DE CORDOBA NO REGISTRA
SOCIEDAD DE LOTEROS DE CORDOBA SOLOTEROS
SOCIEDAD DE MUSICOS DE CORDOBA NO REGISTRA
UNION DE TRABAJADORES AGROPESQUEROS DE CORDOBA UFRAPESCOR
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NOMBRE DEL SINDICATO SIGLA
ASOCIACION DE PROFESORES DE SECUNDARIA DEL DEPARTAMENTO
DE CORDOBA APROSEC
ASOCIACION DE TRABAJADORES PESCADORES DE CORDOBA NO REGISTRA
ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE PROPIETARIOS DE HELADERIAS
BARES Y RESTAURANTES DE CORDOBA ADEPROB
SALUD LABORAL TRABAJADORES EN LA SALUD ASOCIACION
SINDICAL NO REGISTRA
SINDICATO DE NAVEGANTES Y BRACEROS DE MONTERIA NO REGISTRA
SINDICATO DE EXPENDEDORES DE CARNE DE CORDOBA NO REGISTRA
SINDICATO DE TRABAJADORES DE CARNES DEL SINU S.A SINTRACARDELSI
SINDICATO DEPARTAMENTAL DE CHOFERES DE CORDOBA SINDECHOC
SINDICATO DE VENDEDORES AMBULANTES Y ESTACIONARIOS DE
CORDOBA SINDEVAECOR
SINDICATO DE LA CONSTRUCCION NO REGISTRA
ASOCIACION DE TECNICOS ELECTRICISTAS Y AFINES UNIDOS DE
CORDOBA ASTEUNCOR
SINDICATO NACIONAL DE MADRES COMUNITARIAS AL SERVICIO DEL
|.C.B.F. Y SUS OPERADORES PARA LA EDUCACION DE LA PRIMERA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA SINMACOM
SINDICATO DE CONDUCTORES DE TAXI DE MONTERIA SITAXMON
UNION GREMIO DE GINECOLOGOS Y OBSTETRAS DE CORDOBA UGGOC
ASOCIACION SINDICAL DE DIRECTIVOS DOCENTES DE CORDOBA ASINDICOR
SINDICATO DE DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA sIpuc
ASOCIACION MUNICIPAL DE TRABAJADORES AGRICOLAS DE LOS
HUMEDALES DE BERLIN ASOMUTRAHUB

Sindicatos de industria registran 4 : SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE
LOSMUNICIPIOS(SINATRAMU); SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DE LA
CONSTRUCCION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA;SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA
INDUTRIA DEL COMERCIO DE CORDOBA; SINDICATO NACIONAL DE ABOGADOS LITIGANTES DE
COLOMBIA(SINTRALITIGANTES)

2.2 Condiciones de vida del territorio

2.21 Pobreza multidimensional

El indice de Pobreza Multidimensional en el municipio de Monteria es del 27,1% segun Censo DANE 2018, con
menor proporcién a nivel de la cabecera municipal (21,3%) frente a los centros poblados y rural disperso 53,3%).
También se estima una proporcion de 46,75% de la poblacion con Necesidades Bésicas insatisfechas (NBI) y
el indicador de miseria de la poblacion, refiere que el 20,43% de los hogares se encuentran en esta condicién;
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esto hace que se coloque una gran cantidad de hogares en situacién relativamente con la incapacidad de
satisfacer las necesidades propias de sus miembros, siendo un condicionante para la aparicién de problemas
de salud. Figura 10

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Figura 10 Pobreza multidimensional Monteria censo 2018
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Fuente: CNPV DANE 2018

Tabla 21. Indicadores Pobreza Monetaria Monteria 2021-2022

Indicador 2021 2022 Variacion
Incidencia de pobreza | 37,8 39,5 1,7
monetaria

Incidencia de pobreza | 9,1 94 0,3
monetaria extrema

Evolucion Poblacion en | 36.182 37.754 1.752
situacién de pobreza

extrema

Coeficiente GINI 0,522 0,488 -0,034

Fuente: DANE. Gran Encuesta Integrada de Hogares (2021-2022).
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Tabla 22 Privaciones por variable Municipio de Monteria

MONTERIA
. . Centros
Privaciones por variable Total Cabeceras poblados y
rural disperso
Analfabetismo 11,8 8,7 26,6
Bajo logro educativo 41,2 35,6 68,3
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 1,9 1,8 24
Barreras de acceso a servicios de salud 2,8 2,5 44
Tasa de dependencia 35,3 33,2 45,6
Hacinamiento critico 14,0 14,0 13,9
Inadecuada eliminacion de excretas 18,0 18,6 15,0
Inasistencia escolar 3,6 3,4 49
Material inadecuado de paredes exteriores 4,8 5,0 3,3
Material inadecuado de pisos 14,3 74 478
Rezago escolar 16,8 15,5 23,1
Sin acceso a fuente de agua mejorada 94 2,6 42,4
Sin aseguramiento en salud 16,4 16,9 14,1
Trabajo infantil 0,8 0,7 1,3
Trabajo informal 86,2 85,2 91,2

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV 2018) Fecha de
publicacién: 31 de enero de 2020

2.2.2 Niveles de Educacion

La educacién no solo impacta en las oportunidades laborales y los ingresos familiares, sino también en la
participacién en programas de proteccién social, lo cual incide directamente en el acceso a servicios de salud.
Es evidente que las familias con menor nivel educativo tienden a experimentar resultados de salud mas
desfavorables, lo que resalta la estrecha relacion entre educacién y bienestar en el municipio.

Segun el censo DANE del afio 2018, el 11.80% de los hogares del municipio de Monteria cuentan con personas
en condicién de analfabetismo; dicha proporcion se ubica por debajo del nivel departamental con diferencia
estadistica significativa.

En el ambito de la educaciéon en Monteria, también se observa una mejora en las tasas de cobertura bruta en
todos los niveles educativos: primaria, secundaria y media. Aunque la semaforizacion indica que no hay
diferencias relativas significativas, los indicadores municipales superan ligeramente los niveles
departamentales. En primaria, la tasa es del 107,5% a nivel municipal frente al 102,65% departamental. En
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secundaria, es del 108,39% municipal comparado con el 106,46% departamental, con una tendencia al
aumento. En educacién media, la tasa es del 93,96% municipal y del 90,75% departamental, mostrando un
incremento respecto al afio anterior.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Este comportamiento refleja el resultado de acciones implementadas para mejorar la calidad de vida de los
estudiantes, se destaca el enfoque en la poblacion estudiantil de la zona rural del municipio. Se han ejecutado
ademas diversas estrategias en el marco del plan de desarrollo, tales como el transporte escolar, alimentacion
escolar, asi como mejoras € ampliacion de la infraestructura y aulas educativas. Estas medidas apuntan a
garantizar un entorno educativo adecuado que beneficie a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
contribuyendo asi al desarrollo integral de la comunidad educativa en Monteria. (Tabla 23)

Tabla 23 Tasa de cobertura de educacion del municipio de Monteria, 2003 — 2022

Cordob \ Comportamiento
Indicadores Orooba  Monteria2022 & 8 S 5 8 2 9 2 ¥ 9 §B9nN %99 o o
2022 S &6 &6 6 6 6 © O O O O D000 00O O O
N N N N N N N N N N N N N NN N NN N N
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 226 LY i 7
Tasa de cobertura bruta de
9 o - -2 7 N NN 2N N VYOOV Y Y Y
Educacion categoria Primaria (MEN) 102,65 At 7 7 7 7
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 106,46 108,39 - - 2N 22 22 72N N N NN N 2NN
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90,75 93,96 - - 272N 22272 72N N N2 2N NN 7

Educacion Categoria Media (MEN)

2.2.3  Oferta de Servicios Publicos y comunicaciones

Cobertura de servicios de electricidad: Segun datos reportados por los Operadores de red, DANE e IPSE
afio 2022, la cobertura total de energia eléctrica para el municipio de Monteria fue de 99.74%, considerandose
una cobertura optima de servicio de electricidad.

Por desagregacion, la cobertura de energia eléctrica del area urbana fue de 100% y la cobertura en el area
rural de 98,54%, no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre las coberturas por &rea. En el
municipio de Monteria, el servicio de energia eléctrica es prestado por la empresa Afina, esta cuenta con
equipamientos para la prestacién de servicios publicos energia eléctrica; a nivel urbano y rural se dispone de
redes de alta, media y baja tension para consumo residencial, comercial e industrial.

Cobertura de acueducto: Segln el Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al
Sistema Unico de Informacion SUI para el afio 2022, la cobertura total de acueducto para el municipio de
Monteria fue de 90,18% estando por encima de la cobertura del departamento, la cual fue de 80,79%, siendo
esta diferencia de 9,39 puntos porcentuales estadisticamente significativa.

Por desagregacion de area, la cobertura de acueducto urbana fue de 97,91% y en el &rea rural de 30,47%,
diferencia que resulta estadisticamente significativa. La zona rural del municipio se encuentra con déficit en
acueducto, por lo tanto, las condiciones de agua potable son deficientes.
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Para suplir la demanda de agua en la ciudad de Monteria, la empresa Veolia Aguas de Monteria S.A E.S.P.
cuenta con seis (6) plantas de tratamiento, dos (2) de ellas convencionales, localizadas en Sierra Chiquita, y
cuatro (4) compactas, localizadas, una en la margen izquierda (Los Campanos), otra en el norte de la ciudad,
en la Urbanizacion San Francisco (Las Iguanas), otra en el barrio Mocari y otra en el corregimiento de Los
Garzones.

Considerando la poblacion proyectada de la cabecera municipal de Monteria para el periodo comprendido entre

los afios 2015 — 2020, segun DANE 2005, y |a dotacién per capita de agua considerada por la norma RAS 2000
se puede establecer que la demanda de agua estara alrededor de los 700 — 800 litros/segundo; cifra que se
encuentra por debajo de la capacidad de las plantas de tratamiento instaladas. Esto permite inferir que a nivel
de acueducto la problematica no esta relacionada con cantidad de agua; sobre todo si se tiene en cuenta la
fuente de abastecimiento (Rio Sind); sino que pueden seguirse presentando problemas, como los ya
relacionadas con fugas y presiones de servicio

Alcaldia de MONTERIA

o Cobertura de alcantarillado: Segun el Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias
al Sistema Unico de Informacién SUI para el afio 2022, la cobertura total de alcantarillado para el municipio
de Monteria fue de 80,15% y la cobertura del departamento para este afio fue de 65,16%; segun la tabla de
condiciones de vida se torna de color amarillo, lo cual estadisticamente no es significativo.

Por desagregacion, la cobertura de alcantarillado del area urbana fue de 90,17%y la cobertura en el area
rural de 2,71%. En la zona rural no hay suficiente cobertura de alcantarillado. Algunas viviendas de la zona
rural la eliminacion de excretas lo hacen a campo abierto, lo que se convierte en la principal causa de
eventos en salud como las enfermedades diarreicas aguda y las enfermedades respiratorias agudas,
afectando con mayor frecuencia a grupos mas vulnerables como son los nifios menores de cinco afios y la
poblacién mayor de 65 afios. En la cabecera municipal el servicio sanitario de las aguas residuales y
excretas es ofrecido por la Empresa VEOLIA AGUAS DE MONTERIA S.AE.S.P.

o indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Es un indicador utilizado para
evaluar la calidad del agua para consumo humano en Colombia. El afio 2022 para el municipio de Monteria
el IRCA fue de 0,086 (Sin riesgo) y el departamento de 0,6452 (Sin riesgo), lo cual se considera un valor
dptimo para el municipio de Monteria, ya que presenta que el agua es apta para el consumo humano.

¢ Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: Segun el DNP-DANE Porcentaje de
hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada para el municipio de Monteria fue de 9,40 y el departamento
de 7,7 para la semaforizacidn se torna de color amarillo, pues estadisticamente no existen diferencias
significativas (color amarillo)..

o Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Segun el DNP-DANE Porcentaje de
hogares con inadecuada eliminacion de excretas para el municipio de Monteria fue de 18% vy el
departamento de 6,8%, para la semaforizacién se torna de color rojo pues esta diferencia es
estadisticamente significativa.

La recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos solidos en la zona urbana del Municipio los
realiza la Empresa SERVIGENERALES S.A. E.S.P.S., que es una empresa privada con domicilio en la
ciudad de Monteria. La empresa SERVIGENERALES S.A E.S.P., presta el servicio de recoleccién y
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transporte de residuos sélidos en la ciudad de Monteria y corregimiento los Garzones. Igualmente, la
empresa ofrece el servicio de barrido y limpieza de vias publicas del municipio de Monteria y corregimiento
los Garzones. La disposicion final de los residuos sélidos se realiza en el relleno sanitario Loma Grande.

Alcaldia de MONTERIA

La recoleccion de los residuos solidos se lleva cabo, en camiones. Los residuos sélidos son transportados
hasta el relleno Loma Grande del Municipio de Monteria ubicado en el kilémetro 8 de la via de Monteria a
Planeta Rica. También se usa el relleno Medio Ambiente ubicado en el Municipio de Caucasia y a 64
kilometros de la cabecera municipal de Monteria, como relleno alternativo. El servicio presenta deficiencias
en el transporte por el derrame de lixiviados, lo cual expone a la poblacion en alto riesgo de enfermedades

infectocontagiosas. Tabla 24

Tabla 24 Determinantes intermediarios de la salud Monteria. 2023

Determinantes intermediarios de la salud Cérdoba Monteria
Cobertura de servicios de electricidad(2021) 96,6 99,74
Cobertura de acueducto (2022) 80,79 90,18
Cobertura de alcantarillado (2022) 65,16 80,15
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 0.64 0.09
(IRCA 2022) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 19.7 9.40
(DNP-DANE ) ' ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 26.7 18.00
(DNP-DANE) ' ’

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 98,54

Cobertura de acueducto
Cobertura de alcantarillado

97,91
90,2

Fuente: DNP - CNPV 2018. ICEE: UPME. Acueducto, alcantarillado y aseo: SUI. IRCA: SIVICAP

La Proporcidn de personas de 5 y mas afios de edad que poseen teléfono celular, y segun dispositivo en 2019
en el departamento de Cordoba fue de 62,8% smartphone 63,9% celular convencional 36,7%. Proporcién de
personas con computador de escritorio 6,7% 14,6% portatil 3,1% tableta. Proporcion de hogares que poseen
conexion a Internet y segun tipo de conexién 28.7% de los hogares cuentan con internet 17,9% fijo 15,5% mévil.
81,8% personas mayores de 5 afios utilizan celular siendo mayor su uso en cabeceras 88,6% vs 74,3% en zona
rural. La proporcion de personas que usan internet en cualquier lugar con cualquier dispositivo es mayor en

caberceras 62,7% que en centros poblados y zonas rurales 32,2%.

La tecnologia de Internet y los teléfonos celulares son herramientas cruciales para la implementacién de
estrategias de salud, como la telemedicina, especialmente en areas rurales. Sin embargo, las dificultades de
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acceso a estas tecnologias en estas comunidades plantean un grave obstaculo para que las personas se
beneficien de dichas estrategias. La falta de acceso a Internet y teléfonos celulares limita el alcance de los
servicios de atencién médica remota, impidiendo que las personas accedan a consultas médicas, seguimiento
de tratamientos y educacion sobre salud a distancia. Esta brecha tecnoldgica tiene un impacto directo en la
salud de las personas, ya que sin acceso a estas herramientas, muchos individuos en areas rurales quedan
excluidos de recibir atencién médica oportuna y adecuada, lo que puede resultar en diagndsticos tardios, falta
de seguimiento de enfermedades crénicas y una mayor incidencia de complicaciones médicas graves. En
resumen, la falta de acceso a tecnologias como Internet y teléfonos celulares no solo limita las oportunidades
de atencién médica, sino que también puede tener consecuencias devastadoras para la salud y el bienestar de
las comunidades rurales.

Alcaldia de MONTERIA

Monteria ha avanzado mucho en la infraestructura escolar, entornos culturales, escenarios deportivos y parques
donde se produce la vida social en el territorio. Sin embargo, estos espacios requieren de un mantenimiento
adecuado, el cual debe mejorarse, pues la situacién de algunos de estos espacios en la actualidad no es muy
adecuada.

Algunas instituciones en el municipio han presentado demoras en la culminacion de sus obras, lo que ha llevado
que los estudiantes de primaria y bachillerato a enfrentarse a condiciones de hacinamiento y dificultad. Esto ha
obligado a reorganizar los espacios, trasladando a algunos estudiantes de primaria a jornadas vespertinas y
utilizando aulas destinadas a ese nivel para bachillerato. Esta situacién genera problemas de circulacion y falta
de comodidad en las aulas, lo que puede tener un impacto negativo en la salud de la poblacién estudiantil, ya
que el hacinamiento y la falta de condiciones adecuadas pueden aumentar el riesgo de contagio de
enfermedades transmisibles como gripes, resfriados y otras infecciones respiratorias, asi como generar estrés
y ansiedad entre los estudiantes debido a |a falta de espacio y comodidades para el aprendizaje.

224 Condiciones de tenencia y habitabilidad de las viviendas donde habitan los pobladores

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 del DANE, en el municipio de
Monteria hay 133.604 Unidades de vivienda. De acuerdo con la condicion de ocupacion estas
viviendas estan distribuidas en 116.335 Con personas presentes, 2.380 de uso temporal, 9.207
desocupadas y el resto con personas ausentes. El 81,8% (109.340) de las viviendas estan ubicadas
en las cabeceras municipales y el resto (18,2%) en area rural. De acuerdo con el total poblacional y a
las viviendas ocupadas, el promedio de personas por vivienda es de 4.

Numero de Hogares

El total de hogares en Monteria es de 129.900, distribuyéndose segun el area de residencia en 82,9%
(107.627) establecidos en cabeceras municipales y 17,1% (22.273) en el resto (centros poblados y
rural disperso). De acuerdo con el total poblacional y al nimero de hogares, el promedio de personas
por hogar es de aproximadamente 4 Tabla 25
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Tabla 25 Hogares y viviendas por area de residencia Municipio de Monteria, 2018

Alcaldia de MONTERIA

Cabecera Resto Total
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Hogares 107.627 82,90% 22.273 17,10% 129.900
Viviendas 109.340 81,80% 24.264 18,20% 133.604
Viviendas con personas presentes | 95.936 82,50% 20.399 17,50% 116.335
Viviendas desocupadas 7.958 86,40% 1.249 13,60% 9.207
Viviendas de uso temporal 1.775 74,60% 605 25,40% 2.380

Fuente: CNVP DANE 2018

Con respecto al tipo de vivienda en el municipio de Monteria 72,7% de los habitantes viven en casa, el 24,5 %
en apartamento y el 2,5 % en tipo cuarto. Figura 11

Figura 11 Porcentaje de Tipo de viviendas Monteria
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Fuente: DANE — CNPV 2018

Monteria presenta una distribucion por tipo de hogar similar a la del departamento, el tipo de hogar
con mayor prevalencia es el familiar nuclear, con 60,4%. Los hogares amplios corresponden al 22,3%.
Los hogares unipersonales son el 13%. Los dos tipos de hogar de menor prevalencia son los familiares
sin nucleo con el 3,8% y los no familiares sin nucleo, 0,5%.Figura 12.
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Figura 12 Distribucion por tipo de hogar Monteria Cérdoba
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Fuente: DANE — CNPV 2018

Segun en DANE, Monteria presenta un déficit cuantitativo de vivienda de 17,5%, un déficit cualitativo
de vivienda de 32,9% y habitacional de 50,4%. Mientras en la cabecera el déficit habitacional es de
42,4% en la zona urbana es de 89,4%. Figura 13

Figura 13 Déficit cuantitativo y cualitativo de vivienda por area Monteria Cérdoba
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El DANE realiz6 el célculo del déficit de vivienda cuantitativo y cualitativo para Monteria, a nivel
manzana. Los mapas muestran la concentracion del déficit cuantitativo (izquierda) y el déficit cualitativo
(derecha) en la ciudad.

El déficit cuantitativo se concentra, principalmente en las comunas 04 y 06. El déficit cualitativo tiene
sus mayores concentraciones ubicadas en las comunas 01, 04, 06 y 09 Figura 14.

Figura 14 Déficit cuantitativo y cualitativo de vivienda por Manzanas Monteria
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Fuente: DANE — CNPV 2018

En Monteria 43,9%. de los hogares con déficit cualitativo de vivienda habitan en viviendas con déficit en
alcantarillado. Por su parte, en el departamento este porcentaje es de 42,6%. El hacinamiento mitigable es
mucho mayor comparado con el departamento 45%. En general las demés condiciones cualitativas son
mejores en el municipio con respecto al departamento. Figura 15.
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Figura 15 Porcentaje de hogares segun componente respecto al total de hogares con déficit cualitativo
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0% 20% 0% 60% 0% 20% 40% 60%

2.2.5 Inseguridad alimentaria - Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos es la existencia de cantidades suficientes de alimentos de calidad adecuada,
suministrados a través de la produccion del pais o de importaciones (comprendida la ayuda alimentaria). En
el municipio de Monteria, para el expendio de carne de res, cerdo pollo y pescado y sus derivados y la venta
de verduras y legumbres en la cabecera municipal cuenta con 3 plazas de mercado, que abastecen la zona
urbana y rural, asi mismo en materia de sanidad Monteria aumento la vigilancia para el control de la venta
de alimentos que no cumplan con las condiciones higiénico — sanitaria y asi garantizarle a los monterianos
alimentos con buenas caracteristicas organolépticas y de conservacion.

Actualmente el municipio cuenta con acceso a planta de beneficio de bovinos lo que permite la disponibilidad
carne de res, pero no se cuenta con una planta de beneficio de porcinos, por lo que el sacrificio de cerdo se
viene llevando a cabo en mataderos clandestinos, los cuales no cumplen con las normas sanitarias y de
inocuidad, permitiendo asi el incremento de Intoxicaciones alimentarias.

En el municipio de Monteria, se ha incrementado la inspeccién vigilancia y control a los establecimientos de
alimentos que comercializan, distribuyen y expende, asi como las camparias de concientizaciones en los
diferentes sectores que son competencia exclusiva de las entidades territoriales segun la Ley 715 del 2001,
Monteria aumentado el numero de capacitaciones totalmente gratuitas en higiene y manipulacion de
alimentos al sector formal e informal, lo que permite que se mejoren las practicas en las que se realizan las
actividades relacionadas con alimentos, los cuales van desde la granja a la mesa. Monteria articula
actividades con los diferentes sectores que intervienen en toda la cadena, lo que ha permitido el incremento
y control de alimentos con procedencia desconocida y que puedan afectar la salud de los monterianos.
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Monteria aumenté las asistencias técnicas y de apoyo continuo al sector comercio que buscan mejorar la
prestacion del servicio y asi mismo para los nuevos emprendedores, buscando minimizar las malas practicas
en las que se realicen estas actividades en las cuales se ve involucrada la poblacién.

Plan de Seguridad Alimentaria para unidades productivas. En el afio 2023 se continuaron las
actividades con los productores agricolas de la zona rurales mediante las actividades del mercado
campesino y gremio de dulceros impulsando a crecimiento de estos sectores con Atencion integral y
Asistencia Técnica Agropecuaria, € impulsando a los Monterianos a que abscedan a estos alimentos.
lograndose diversificar la produccién de alimentos y mejorar la nutricién especialmente de nifios y adultos
mayores, se logré un arraigo mas por las buenas costumbres alimenticias, un ahorro familiar e integracién
comunitaria

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Para el municipio de Monteria en el afio 2021 fue
de 9,42%, mientras que en departamento fue de 9,13%, aunque esta diferencia no es estadisticamente
significativa el municipio se encuentra en peor condicién que el departamento para este indicador. (Tabla
26)

Tabla 26 Disponibilidad de alimentos Monteria 2006-2021

Determinant Comportamiento
es Cordob Monteri
intermediario a2021 a2021 & 8§ &E &K T & T S S S S S S S Yo
Sde Ia Salud N N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje
de nacidos
Vivos con
bajopesoal 9,13 942 N 2 2 2 2 2 2N 72 N N N 2 N N 2
nacer
(EEVV-
DANE)

Fuente: EEVV DANE - Bodega de datos SISPRO.

El departamento de Cordoba 8,1% de los hogares presenta inseguridad alimentaria grave y 38,9%
inseguridad alimentaria moderada en 2022. En Monteria, al igual que los municipios de Colombia, la
inseguridad alimentaria es un problema multidimensional arraigado en factores econdémicos, sociales,
ambientales, culturales y politicos. La situacion se ve exacerbada por deficientes condiciones sanitarias y
ambientales, bajos ingresos, desempleo, desplazamiento forzado y el elevado costo de la canasta
alimentaria. Esto resulta en una alarmante falta de acceso a alimentos nutritivos, especialmente para las
familias mas vulnerables. La pobreza extrema ha llevado a una disminucion drastica en el consumo de
alimentos de calidad, con una sustitucion hacia opciones mas economicas pero menos nutritivas. Las
estadisticas muestran que una gran parte de la poblacién, especialmente en &reas rurales y de bajos
recursos, sufre deficiencias en la ingesta de energia, proteinas, calcio y hierro, lo que tiene graves
consecuencias para la salud y el desarrollo, particularmente en nifios y adolescentes. La falta de acceso a
servicios basicos como agua potable, alcantarillado y recoleccion de basuras agrava ain mas la situacion,
creando un ciclo de pobreza y malnutricién dificil de romper. Es fundamental abordar estos problemas
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Implica la descripcion de la convivencia en el territorio y a presencia de las diferentes violencias que pueden
estar afectando a los pobladores del territorio.

2.3.1 Formas de conflictividad social en el territorio

Durante el afio 2023, los delitos de impacto con la mayor tasa de ocurrencia corresponden a hurto a personas
(388,23 x 100.000 habitantes), lesiones de accidentes de transito(119,47), lesiones personales (113,35),
amenazas (109,71), violencia intrafamiliar (73,02), hurto a comercios(51,04). En estos delitos, las principales
victimas son los hombres, excepto en violencia intrafamiliar donde las mujeres tienen una participacion del 79%.
Sobre la edad, las victimas de los delitos de impacto son principalmente personas adultas. Al comparar el
comportamiento del afio 2023 con el 2022, la mayor parte de los delitos presentaron una reduccidn de nimero
de casos, excepto los homicidios, el hurto a personas, la extorsion, y lesiones por accidentes de transito los
cuales presentaron un incremento del 73%, 32%, 28% y 19% respectivamente. Tablas 20 y 21.

Tabla 27 Numero de delitos de impacto en Monteria, 2023 y variacion respecto a afio 2022

i . Casos Tasa x 100.000 habitantes Variacion casos Promedio diario
Delito de impacto
2022 2023 2022 2023 Absoluta % 2023
Abigeato 12 8 | 23 153 4 IE: 2 0,02
Amenazas 649 575 [ 1ds4 [ ]109.91 T4 -1k 158
Delitos sexuales 252 54 P @5 | 103 -198 2 015
Extorsion 40 51 AL | o8 11 28 | 0,14
Homicidios 63 109 | 1215 ] 2084 45 7 | 030
Homicidios accidentes de transito 91 83 I] 1755 |] 1587 -8 -QE: 023
Hurto a personas 1538 2031 2%s6  |Eees | 493 24 | 556
Hurto residencia 212 221 [ w8 [ 42x 9 4% 061
Hurtos automotores 18 9 | 347 172 -9 ﬂ’o 002
Hurto motocicletas 201 194 [l s [ 3708 7 3% 053
Hurto comercio 322 27 ] s200 ] 5104 -55 -1k 073
Hurto entidades financieras 0 0 0,00 0,00 0 l]°f$ 0,00
Lesiones accidente de transito 524 625 l:hm,m I:|1 1947 101 19E[| 171
Lesiones personales 812 52 [ 1sgsr [ J11335 -219 i 162
Pirateria terrestre 0 0 0,00 0,00 0 l}% 0,00
Secuestro 1 0 019 0,00 - [ 0,00
Terrorismo 2 0 0,39 0,00 -2 l]"fé:l 0,00
Violencia intrafamiliar 625 12 st ] 7302 243 [l 105

Fuente: Estadistica delictiva corte 31 diciembre 2023- Policia Nacional de Colombia
(https://www.policia.gov.co/grupo-informacion-criminalidad/estadistica-delictiva)
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Tabla 28 Caracteristicas sociodemograficas de las victimas de los delitos de impacto en Monteria
durante el afio 2023

H Lesiones . . .
urtoa . Lesiones Violencia
Variables sociodemograficas =~ personas Amenazas acmdent_es personales | intrafamiliar
de transito
n % n % N % n % n %
Sexo (%)
Femenino 936 46% 263  41% 175 28% 240 40% 303  79%
Masculino 1095  54% | 382 @ 59% | 449 | 72% | 353  60% | 79 @ 21%
No reportado 0 0% 4 1% 1 0% 0 0% 0 0%
Agrupacion edad (%)
Menores 1 0% 12 2% @ 22 | 4% 6 1% 4 1%
Adolescentes 28 1% | 21 3% | 28 4% @ 43 | % 14 | 4%
Adultos 2002 99% 612  94% | 574 | 92% 544 92% 364 @ 95%
No reportado 0 0% 4 1% 1 0% 0 0% 0 0%

Otras formas de conflictividad social en el territorio

De acuerdo con el reporte de FORENSIS 2022, En Cérdoba, Monteria tiene el 32 % de los reportes DE
Personas desaparecidas entre 1930 — 2022(731 de 2262 en el departamento), no obstante, municipios como
Tierralta y Valencia cuentan con el 25 % y 13 % respectivamente.

Tabla 29 Personas desaparecidas segtin departamento/municipio del hecho y sexo de la victima.
Colombia, 1930 - 2022

T ——
Codigo Departamento
DANE y municipio
23 Cordoba 78 20 1.585 1.683 40 115 424 579 2.262
23001 Monteria 24 12 391 427 16 97 19 304 31

Fuente: FORENSIS Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

En 2022 se realizaron en Monteria 361 valoraciones del riesgo de violencia mortal contra mujeres por parte de
su pareja 0 expareja que correspondieron al 100% de las valoraciones del departamento, las cuales
representaron el 3,07% nacional. Se reportaron en 2022, 260 Muertes violentas en el municipio, para una tasa
de 50,46 por 100.000 habitantes, estando por encima de |a tasa departamental. La distribucidn de estas muertes
violentas fue la siguiente:

ANAUSIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORPORA 2023 Pag. 94




Alcaldia de MONTERIA ‘\‘e

b

%j’ salud

Tabla 30 Casos de Muertes violentas y tasa por 100.000 habitantes Monteria y Cérdoba 2022

Codigo Departa.n? e.nto Homicidio | Transporte | Accidental Indeterminada Tasa x 100.000 hab.
DANE ¥ municipio
115 105 n 20 9 260

23001 Monteria 50,46

-

23 (ordoba 324 327 54 50 24 779 41,63
Fuente : FORENSIS Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Se registraron 1.503 Reconocimientos médico legales en clinica forense, para una tasa de 349,77 por 100.000
habitantes muy superior a la tasa de reconocimientos en el departamento, el mayor porcentaje de estos
reconocimientos se dieron por violencia interpersonal, seguido de eventos de transporte, Violencia de pareja,
intrafamiliar, exdmenes medico legales y por Ultimo lesiones accidentales.

Tabla 31 Reconocimientos 95édico-legales en clinica forense Monteria y Cérdoba, 2022

Examenes médico

& Departamento Violendia Violencia Violenciade | Eventosde legales por Lesiones Tasa x 100.000
Codigo DANE S : : " : . : Total
y municipio interpersonal | intrafamiliar pareja transporte presunto delito | accidentales hab.
sexual
23001 Monteria 499 128 305 314 243 14 1.503 349,77
23 Cordoba 1.069 242 540 598 599 21 3.069 192,78

Fuente : FORENSIS Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Al analizar indicadores de conflictividad en el territorio por sexo, se puede observar que en los hombres se
presentan mayor cantidad de homicidios, lesiones no fatales por violencia interpersonal, lesiones no fatales por
violencia contra el adulto mayor, suicidios, Muertes y lesiones tanto por eventos de transporte y accidentales.
En las mujeres se tienen mayores tasas de lesiones no fatales por violencia contra nifios, nifias y adolescentes,
lesiones no fatales por violencia entre otros familiares, por violencia de pareja, mayor cantidad de examenes
medicolegales por presunto delito sexual. Comparando con del departamento de Cérdoba en general, Monteria
aporta el mayor numero de casos en cuanto a violencias se refiere. Sin embargo la tasa de suicidios es inferior
a la departamental asi como las muertes accidentales. Tabla 32
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Tabla 32 Otros indicadores de conflictividad en el municipio Forensis, 2022

Hombre
Indicadores casos |Tasa

Tasa Cordoba

Homicidios

Lesiones no fatales por violencia
interpersonal

Lesiones no fatales por violencia confra
nifios, nifias y adolescentes

Lesiones no fatales por violencia confra el
adulto mayor

Lesiones no fatales por violencia entre
ofros familiares

Lesiones no fatales por violencia de
pareja

Examenes medicolegales por presunto
delito sexual

Suicidios

Muertes en eventos de transporte
Lesiones en eventos de fransporte
Muertes accidentales

Lesiones accidentales

Fuente: FORENSIS Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Las disparidades de género en los indicadores de conflictividad y violencias en Monteria plantean
preocupaciones profundas sobre la salud publica. Mientras que los hombres enfrentan una mayor incidencia de
homicidios, lesiones y suicidios, las mujeres sufren desproporcionadamente por la violencia intrafamiliar y de
género. Estas tensiones no solo impactan la salud fisica y mental de la poblacién, sino que también ejercen
presion sobre los servicios de salud locales. Es esencial abordar estas inequidades con enfoques holisticos que
promuevan la prevencion, la atencidn integral y el apoyo comunitario para garantizar el bienestar de todos los
residentes de Monteria.
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3 CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

3.1 Analisis de la morbilidad

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad

3.1.1.1  Grandes causas de morbilidad en la poblacién general

Segun la informacion obtenida de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), entre 2012 y
2022 se atendieron 9.9060.406 personas en Monteria. Los 5 principales grupos de causas que generaron
mayores consultas por parte de la poblacion fueron en su orden: 1) Las enfermedades del sistema digestivo 2)
Las enfermedades del sistema genitourinario, 3) Las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo 4) Las enfermedades del sistema respiratorio 5) Las enfermedades del sistema circulatorio.( No se
tienen en cuenta los grupos C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO
CON LOS SERVICIOS DE SALUD CIE9 - SIN CAPITULO C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE).

En el ultimo afo del periodo de analisis (2022), el primer lugar fue para las enfermedades del sistema
genitourinario con 76.991 personas atendidas, luego las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo con (64.878), las enfermedades del sistema circulatorio (59.618), las del sistema respiratorio
(52.300), enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas (48.887).

De acuerdo con lo anterior las enfermedades no transmisibles son la principal gran causa de consultas en la
poblacién de Monteria, esto ya se habia mencionado en el andlisis de la pirdmide poblacional segun el
fendomeno de transicion demografica se espera el aumento de estas condiciones conforme envejece la
poblacion (tabla 33).
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Tabla 33 Morbilidad atendida por grandes causas Monteria, 2012 — 2022

(Causa de atencion o | w3 | awe | a5 | o | a7 | s | a9 | aw | wm [ 22 | To
(01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS E ol sl sl wenl sl sssll usgl sl sl wsoll somsl e
02~ TUMORES | sol oo soe]  sae]  ests]  sasel  assl moms] seed]  wan]  wssl wusm
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, ¥ CIERTOS o) wod sml sml el wml sml sl sl wsl ol g
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD | !

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS U sl ool o6ssll seasoll sl sl somll somsll sl sl asswl] sisse
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO I B I Y D e T e
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO [ sasdll wos] ool ot oson| el was]l medl v vl wen] s
07 - ENFERMEDADES DEL 010 Y SUS ANEXOS U w0l vsol sl a7zl nssl wesl sl suell ool el wsml| 3w
(08 - ENFERMEDADES DEL 0100 Y DF LA APOFISIS MASTOIDES I I s I .
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CRCULATORID sl susll masll wesll wel nsmll el sooll] o] sasoll sossl | ss2ses
010 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO Caenl | oaotesl] siaesl] conosl weneell] ssessl| siomll seasoll szaml]  assell] s2aof | assost
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTVO D st a7l el sl masll] wael tizsnl sl el ] stanll osaoll s
12 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEIIDO SUBCUTANEQ U ol sewol wstl woaf sl wesl sl wesll sl wasl sl s
13- ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TENDO CONIUNTIVO Lol sasll sl sl ssull aosll sl sosl] sl sl eseml sises
(14~ ENFERMEDADS DEL SSTEMA GENTOURINARIO Ewmll | sl sosoll sk sanl] sisl] ool ] meeosl ] stasrll dnsssl] sesutll I7sm
15~ EMBARAZO), PARTO Y PUERPERIO sool  7assl son]  es]  esmt] s3] ssool  wses]l  toe] s3] smel i
(C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL I T I D
17 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES ¥ ANOMALIAS CROSOMICAS ] ool ams]  asol  asw| sl sam|  won|  sws] 3sel awn 6583
(18- SNTOMA, SGNOS Y HALLAZG0S ANORMALES CLIICOS Y DE LABORATORID, HO ]tw.iso]ss.sos] 75.592] 75.059] 90.982]97.705 ]20.151 :}319.203] 91.949] 91520 ]103.533 95,658
(CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRas consecUENCs DE causa Tl ]l 200slll nasrll nsoll )l ool sssst]l  assoall soaosll sssmoll  ssasll seasal 33ssm0
20 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD | ooamsl ws] e we] ) asel sl seswll asst| a3 sas e
21~ FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON L5 SERvICIOS b S 8393 1007930 tag.aes(l 156,363 187364 176,270 200805 [ 21104 167.145(I a0a20[R 281,871 1982837
22 CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES sl sl wswe sl wa
CIE9 - SIN CAPITULO D0 mssl wonmanl | syl ] neol| w6l sssff] ssoell | sesosl | 7ssal 118500
Total genera| sisent ey sessd  esadr  Tessds| a0 ododsd) 1199031  sinesd| 105584 1128557 9960406

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

3.1.1.2 Grandes causas de morbilidad por sexo y grupo de edad

Se presenta el andlisis por sexo y ciclos vitales sin inclusion de los grupos: factores que influyen en el estado
de salud y los sintomas, signos y hallazgos anormales no clasificados, los cuales tienen mayor numero de
atenciones, pero no aportan causales especificas para la comprension de la morbilidad.

En el ciclo vital de Primera infancia (0 a 5 afios), la principal causa de morbilidad durante el periodo 2012-2022
corresponde a las enfermedades del sistema respiratorio, seguido de las enfermedades del sistema digestivo y
de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, sin una gran diferencia en cuanto al sexo. Tabla 34
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Tabla 34 Morbilidad atendida por grandes causas en la primera infancia por sexo Monteria, 2012 -

2022
Causa de atencién [ 2012 T 2013 [ 2004 [ 2005 [ 2016 [ 2007 [ 2018 [ 2019 [ 2020 [ 2001 [ 202
FEMENINO
€01~ CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 28500 3070] 4107l ] 35300 2s08] 29530 36aaf  soss] 33us 3a0f 3714
€02 - TUMORES 100 19a] 168 114 s8] 100] 133 s3] 30| 160 193
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE
AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD I R e R I I I -
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 350 47| ow3|| 13| 1167 ow0]  sos 1360]  sos|  gos] 890
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO o) 3w2]  aos|  em| 13 aaa|  3a9]  ea2|  aes|  s39] 616
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8ol 203  27]  wo|  109] w0  wsof  s7e]  ass]  123]  am
07 - ENFERMEDADES DEL 0J0 Y SUS ANEXOS as0]  eso]  oa]  sso| soa] 7o7] el 1s07] 692 58] 1032
08 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 312l 48] ess|  sos]  403]  sss|  eo6)  1072]  a16]  4s0] 677
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 55 6 19] 18 9% 8] 1] ss| 3| 150w
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 60l 6127 7697 bssall 592208 7608 Batal 6261 35afF | 4ol 17.863
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 130 2570] | aan]l | a275] | a452] [sasoll | 5553l earol | 3827 3464) | 4382
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ 1683 18l 246 218f w228l 2emf ases) 2377 2512] 2241
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO a8 sso] 7| se3]  3s7]  e0]  7asf 1909]  1oes]  oso] 1288
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO | s oesl 13u|  1ose]  ses] 1040 1094 2016] | 36770 61%2] 1196
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 13 5 9 o s Q 1 7
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL e Y I S T 5 R I L I
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 320 we]  aos|  so2l 4| aes] sl 1oo] 7| serl  em
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN ‘ o0 ‘ U T P T T T T I e
OTRA PARTE 3
(19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DECAUSAEXTERNAS || 914 soa]l 1275 1079]  ss7] 1049 1358f 2616] 18] 1373] 1502
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 111 34 69 68 4% 57 72l 18] 126 185|140

€21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

MASCULINO

CO01- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS sonl| 330 assol | 37l 2o 32mf 38l 6202] 3s98f 3sssl] 4082
€02 - TUMORES 0] 18] n 9% o]  13a] w9  ser|  ms] w7 g
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

CFECTAN EL MECANISHO DE LA INMUNIDAD 689l 96| 1368] 124]  sa0| 1037] su| 87| 616|674 843
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 6 39]  sul 1] 104 o] 767 1369  soa] 98] 905
€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 200 w0 ees]  s12]  300]  aos|  ee1] 1100]  739]  1083] 1326
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2] 0] aso] 193] 132 1| wsl aso|  su|  we] st
07 - ENFERMEDADES DEL 010 Y SUS ANEXOS soal 7o) rom6]  os0]  ear]  so3]  sooll 1sio] 7] v 1om
08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES s ase] 78] ses|  aa] 3] mof  112] a0 s 4
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 56 8|  143] 10| 146 o8]  119] 55| 301 17| 180
€10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 6l 7onl grooll 7345l lesosl 7.993 861l 10083 | 4060 | 5343 8734
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO I 1assf | 205) | a730fl | a6l a7sil ssstl s7a3ll e73sl 3934f 366 465
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ il 1l asell 220 17sel 23uf 299f | asos] 241 25uf 2297
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO . ass]  es3] 8|  ses)  375]  eee|  s72)  2031)  1126]  1085] 1398
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO essl 82| 1100]  osa| 732 sos|  oeo] 1738 38700 e605] 1450
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 1 1 8 3 s 4
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 350 so1]  see]  soa]  om|  mas]  sa9) 203 23] e43] 70
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 300 4s0]  ss|  s18] 4 ssa|  ea6) 1049  719] s3] 730
(18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN sl | sl sssol | suk | 553 ‘ sl 72k 7200k ezl a5 ‘ .
OTRA PARTE

€19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 1199 1200] w17ss] 1a78]  1240] 1421]  17as]| 3366 2258]  1765) 1915
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 145 65 2 % 66 76| w6l 1393 133 191 156
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CONLOS SERVICIOS DESALUD I 8,620/ 12.740|10 14,8531 14.149)0 14,8981 16,0291 17.968]1 18.260] I 157280 17.933

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

En el ciclo vital de infancia (6 a 11 afios), se destacan principalmente las enfermedades del sistema digestivo,
luego las enfermedades del sistema respiratorio y el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
con el mayor numero de personas atendidas en el periodo analizado, sin una importante diferencia entre sexos

(tabla 35).
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Tabla 35 Morbilidad atendida por grandes causas en la infancia por sexo Monteria, 2012 — 2022

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Causa de atencién [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 [ 2021 [ 2022
FEMENINO

CO1.- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 25650 | 1882 2763 2189 19920 1973 2541 | 38350 2.079f] 2386] 2614
C02 - TUMORES 56 91 36 100 7 9 111 433 248 127 158
€03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

\FECTAN EL MECANISMIO DE LA INMUNIDAD 746 691] 1110 756 786 346 791 306 461 642 663
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 307 405 541 582 575 617 765 1a6s||  soo]l 1112] 1144
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 181 248 32 351 289 504 703 108 625 73] 1108
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 138 226 278 250 176 250 318 572|350 300 381
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 316 592 812 949 788 999]  1230] 2035]  ssof] 1092 1394
C08 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 310 270 378 310 296 380 428 641 304 340 489
€09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 47 73 92 84 92 68 9% 362 157 131 123
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO [2235] | 19a3]] 27550 2014 20mf 2582f ] 3043 3464] 1308 1473[] 3072
CL1 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 25810 34690 | 4415] 3681 [4507 5340 7.1190 7.876]0 42460 | 4258 6.008
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO || 8] 867l 1168) 970 9ss]  1001] 1557)  24s2) 121] 1377] 1334
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 397 483 672 630 435 611 733 1249 384 924 1198
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 816 93] 1203]] 1075 05| voss||  1307]  1625) | 22860 [s287] 1203
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 3 14 11 10 4 4 2 156 140 2 4
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 7 21 36 45 4 1 5 155 92 13 5
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 90 114 160 185 136 175 190 465 281 233 26
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN 2100l 25h | 3308k | 110k | 439k assal lezsol saatk | sosik | sl | st
OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAEXTERNAS || 556] 638 975 sss 305 783 895 960] 1108
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 2 33 35 40 34 49 67 129 145
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 57030 6.786|1 12.919)0 10,2471 123701 10.676] 14.600 12.096]" 15486
MASCULINO

CO1.- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 2609 1940 2936 2405k 20470 2.108] 2606 | 396s]L 2.089F | 2336] 2706
€02 - TUMORES 59 76 100 112 30 97 109 445 257 154 152
€03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

\FECTAN EL MECANISMIO DE LA INMUNIDAD ‘ 663 632 1097 760 760 794 755 836 a 506 619
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 214 281 361 503 454 182 544 382 291 663 827
€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 292 420 639 692 579 999 1201 1965 1088|1281 2016
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 140 21 303 313 232 267 346 s3] 310 286 338
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 349 583 768 362 743 887 1oeof| 1724 792 oss|| 1349
C08 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 300 280 39 318 333 354 457 630 292 342 466
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 49 73 110 154 97 92 102 372 177 149 151
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 25010 | 2203 3073f] 2352] 2433 2814 33810 3936 1467 1770f 3509
CL1 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 26890 3581 | 4637]  3995F | 4720f 5403 72540 8asofi 4315|4384 6.166
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO | 9e7] 909 1267 1018 960 1000] 1601 2503)] 1205 1308] 1357
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 469 532 785 684 483 717 81 1386 365 999 1270
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 414 519 741 627 494 54 682 881) | 1805]0 4.970 816
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO | 20 1 2

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 11 18 3 49 3 3 9 58 11 15 18
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 112 147 198 198 147 186 228 508 307 266 323
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN 26 sl | sesol | as2eh | aszsh lasrel sk sarol | 2800k | 3aarl | a2
OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAEXTERNAS ||| 1,031 1132]  1614] 1363] 1316] 1346] 1616] | 2536] 1579] 1420f 1837
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 133 59 87 51 73 73 9] 1075 784 163 181
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 5.769)1 6.641)1 13.554]0 11.001 |1 13.0400 10.878)1 14.894]1 12.334] 0 9.169)0 10.791]1 15.751

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

En cuanto a la adolescencia (12 a 17 afios), las principales grandes causas de morbilidad en las mujeres
corresponden a las enfermedades del sistema digestivo, seguido del grupo de embarazo, parto y puerperio y
luego las enfermedades del sistema respiratorio, lo cual coincide con las altas tasas de fecundidad en
adolescentes, mientras que, en los hombres las principales causas son, en su orden, las enfermedades del
sistema digestivo, las enfermedades del sistema respiratorio y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
que también se destaca en cuarto lugar en las mujeres (tabla 36).
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Tabla 36 Morbilidad atendida por grandes causas en la adolescencia por sexo Monteria, 2012 — 2022

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Causa de atencién [ 2012 [ 203 | 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 [ 2022
FEMENINO

CO1- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS Zaall | 1273 21670 1708] 1536] 1516] 1680l 3000f 1876 18a3] 1768
C02-TUMORES 208 w07 wea] syl wr| wso]  1e7] el e w9 o
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

AFLCTAN EL MECANISNIO DE LA INMUNIDAD 1013 ‘ 947 ‘ 1533 11s6)  1099) 1o73]  oa9] 1208) 80| 1o062f 1115
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 9] 337]  aes]  amg|  sis]  e31]  eas]  10e0f  esof  794f o
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 153 203 s 33| 15| are|  ssl  1om  7a4]  oesll 1%
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 32]  3se]  sve]  as1| a3 soo]  eorf 1wel  ern]  e43] 8w
07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS | 619 620 859 900 941) 1206] 1236 2286] 1.175] 1574] 1.841
08 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES pre T ) Y ) ) T I 2 Y S
03 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO o] 104]  1sa]  1si]  1es]  120] 137 sa9]  316]  168] 196
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO L2 ] 1ol 1772 1ass]l 17asf] 2128] 1749 190s] 903 onfl 162
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO Za7|l 33270 | 42510 34000 | a109)0 501l ees3sl 737l 3577 3853 ] 5194
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO el ossl 1122 o3 oss| 1ozl 13w7f 2219 1361l veos|| 1685
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR ¥ DEL TEJIDO CONJUNTIVO el 7eol 1024l sos|  7e3[  osa]  nom7f 1eon)] 1138  12s)] 1463
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 15940 (1803 2890 | 2573 2666 | 2.886] | 2954 | 3665 | 3452 [s663) | 3178
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO as|l es3]  7ma 7s3] ese| s3] ool 12ss] 938 se7] s
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 6 40 53 37 2 8 60 31 19 1
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 7 o  w] s I Y I Y ) 5
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN Lok dossl | arsl soal azish asl ssssl sorb sk | ass ‘ 523
OTRA PARTE

C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAEXTERNAS || ssoll 607 950l s42]  soa|  saa]  7eal 1774]] 1146 o] 1253
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 137 38 83 54 63 8 gof 1195 o[ 91  am
21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DESALUD | I 4,064 4.874 |0 12,056 I 7.565 [I12.993 10,750 | 14.201 I 11.232| 00 8.988 | 13.347 |1 16.139
MASCULINO

01~ CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS ol (16 2000 1672 1410f 1asefl 1ess zoosl 17230 18] 102
€02 - TUMORES 81 oo wmol as6| 1)) 16|  136]  aso| 286] 177 a5
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

L CTAN EL MECANIMO DE LA INMUNIDAD ‘ 51 sas ‘ 845 ‘ 704 603|  sa8]  4asaf  se6) 35| aos| 557
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 103 a5 3] 297  208] 33|  3ss]  se7]  3ss]  sa]  sma
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO i) 209 s05]  3sa|  3sof  esa|  7o4l 1309  sse]| o3| 1508
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 194 278 360 349 73 309 407, 691 3% 419 503
07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS sl s el e8] es3ll sl ooafl 1ssl 72l oa] 1187
08 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 205wl ae7]  2a] a16]  2er]  aes] x| 2] 0] s
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 97 8| 1s0] 17| 100] 17| 136]  3ss| 18] 206 227
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1300l 1202f 1721 1203 157 1710 1704 2026]]  ssell wossf 1751
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1831)0 2678) | 32000 2657] 3069)L 37490 sesofl 577l 2718l 3179 | 4549
12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO " sool sal 1096 1057 1281 2084l 12650 1509 1635
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 65| 643 om o] 1036 1514 o38]  11a5] 149
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO w3l | 70 79 799 vosaf| 1345l 2858 w2
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 4 3 5
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 1 6 2 4 16 2 3
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 52 66| 105 90 79 o5 19l 38 w1 197
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN Lz il 270l 25k 2005k 2000l | srol ssool | 2ssel [sol] e
OTRA PARTE

€19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAEXTERNAS  |© 1.047) | 1133 1750 1566] 1475) 1469] 1450l 23l 14a0]] 1415] 187
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 115 38 66 49 62 9% sef 75 eos| 13 169
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DESALUD JI 2,701l 3.11611.413 I 6.180[ 11,3441 8.030)I0 12,521 [0 8758|000 6917l 7.084 I 14.627

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

A partir del ciclo vital de juventud (18 a 28 afios) las diferencias de personas atendidas por sexo son méas
significativas, con mayor cantidad en la poblacion femenina. El primer lugar en las mujeres es para las
enfermedades del sistema genitourinario, seguido de las enfermedades del sistema digestivo y luego el
embarazo, parto y puerperio. En los hombres el primer lugar corresponde a las enfermedades del sistema
digestivo, luego las enfermedades del sistema genitourinario y seguidamente las enfermedades del sistema
respiratorio, en cuanto al total de personas atendidas en los afios 2012 a 2022 (tabla 37).
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Tabla 37 Morbilidad atendida por grandes causas en la juventud por sexo Monteria, 2012 - 2022

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Causa de atencion [ 2012 [ 2013 [ 204 [ 2015 [ 2016 [ 207 [ 2018 [ 2019 [ 2020 [ 2001 [ 2022
FEMENIND
COL- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 385 2835] 4790l 431l 304 3093 3565] | 6991 50370 4069] 3815

C02 - TUMORES 1.161 505; 623 606) 496) 560 666]  2.506 1.888 877 957
CO3 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE
AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

1.375] 1511 2115 1.729] 1.488] 1.589 1.292 1.785 1.313] 1332 1331

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 138]  1533)  1s78] 1901 19e6] 2415]  25u] 37970 2788 33| 3233
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 354 475 572 787 341 457 53] 1305] 1107 1190] 1571
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO | 1338 1527) 2113]  1762] 1553)  1857) 2.102]  3618] 2554 2.493] 2891
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1088] 1396] 1616] 1716] 1662 2.204) 2054] 3881 2498] 2939] 2929
C08 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 614 600 843 711 618 730 766]  1.268 810 909]  1.028
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 506, 639 846 878 872 824 806]  1854] 1410 855] 1078
€10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 28740 2911) 377 26100 3888 assif 4203 a4ssof 2851 2776] 3814
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 6982 8072] 10787 [9.184 9291 11.984f 14.279] 17965 9.5100 | 9468 11470
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1896) 1952 2.349] 1999] 1886] 1.948] 2366) 3.865) 2784 3112] 3347
€13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 23] 272)] 3420f 2869 2514 2800] 35| saosf 3sas|  4043) 4287
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 7594 85400 11639) 10.863)L 100650 10.531) 10.922] 136790 12.563] 17.156] 13.135
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO | 3367 4387 5217 arei]l 327 484l a9s] | 67770 | sseol  4724f 4630
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 49 164 232 189 9 8 54 282 238 97 109
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 218 298 263 281 276 260 297] 1279 926 337 360
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN sl 177k sl 1ol treral 12005k 1801l 165k f0a0k 11eaik 12053
OTRA PARTE B

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 1734)  1938)  2754] 2554 2308 2.158] 1917 4405 3192  2215] 2638
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 425 172 306 233 210 201 3l 3162] 2682 510 399

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
MASCULINO

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS [l 4.152 1733 2.785 2.528 1849 | 1994 2303|3663 2.534) 2.609 2.686
C02 - TUMORES 153] 203, 223 233 205 222 264 666 423 389 372

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 278 339 462 338 269) 257 22 290) 197 263 235

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS | w1l 419 561 543 546, 616 665)  1.020) 685] 969 997
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO us] 310 364 47 330) 436 58] 1.010) 84]  1023] 1202
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO a05] 499 622 544 494 612 686)  1209] 820 743 99
07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 671 746] 887 o6l 9190 | 1272] 1173]  1866] 1177) 1405] 1537
08 - ENFERMEDADES DEL 0IDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES sul 3 432 339) 353 390 463 638] 416 505 540)
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 293 389 514 486 383 422 5] 014 53)) 619 663
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 16660 | 1619 22150 1469] | 16910 1755] 1831 243 15520 17as]] 2314
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO I 32680 a023] | 4730 4o0se] 37140 a72)l 66870 8574 438 5.031) | 6.053
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ 1229 1203]  150s) 1196]  1a06)  1us| 12830 2137 1assf] 1674 1799
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 143 1sa] 2262) | 1829) | 1796f | 17s1] 1918 2973 2090f | 2462] 272
14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO I 1310 [ 15s0]  2115) | 1958) 17200 | 1775 2008 2860 28650 4487)] 2560
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 13 1] 14 6 B 8| 9 109) 21 31 4
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL ) 5 13 3 1 3 26 21 1 1
17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 40 58 66, 79 63 54 66] 333 215 95 120
18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN 4361 [ R 4.060’[ 3‘934 5}799 ook seral sesok a5
OTRA PARTE o 3 . 3 3

19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 2508 3035) | 4338 3833 (39260 3277) | 2624 4558 (30530 | 3a38] 3439
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD | 166) 1037

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del
MSPS

En la adultez (29 a 59 afios), la mayor cantidad de personas atendidas también fueron del sexo femenino. Los
primeros lugares son ocupados por los grupos de enfermedades del sistema digestivo, las enfermedades del
sistema genitourinario (principalmente en las mujeres), las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo y las enfermedades del sistema respiratorio (tabla 38).
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Tabla 38 Morbilidad atendida por grandes causas en la adultez por sexo Monteria, 2012 — 2022

OTRA PARTE

Causa de atencién [202 [ 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 [ 2019 [ 2020 [ 2021 | 2022
FEMENINO

CO1.- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (7200 | sasof | 9218 9359 sooof sasl eoorfl 12624 9aa2f| sazs]| 7941
C02 - TUMORES sosol] 3337 3037 3em| sase]  ao7] 4333 90| 6368  s006] 6673
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, ¥ CIERTOS TRASTORNOS QUE

AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMTUNIDAD |2 e ‘ 3825|3305 3143 3076) 2525] 3878 2728] 2907 3263
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 6533 | 73200 | 9530 9.096] 9.808] |12280)  12.426] l16.872] 12.724) |15.466) 16307
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ogs|  1443] 1621] 1970 1077 1409] 151  355]  2907] 2866|3485
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3463) 3805] 52000 4097 3se2] 4720 s47s] | 9339] 6a41] 6662 7.818
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS aon1] | ams| 6378 6794) s3] 7815|7925 [13.706] | 7.851) ] 10.209] | 11506
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES | 2312] 2234] 2993] 2278|1988 2552] 2630] 3963 2665] 2934] 3331
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 6590) | 7239 10833 9881 10.007) 12557 | 13385] 164430 13253 [14.407) | 15.790
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 6769)  7.207] | 9906 | 6898]  s6s9] 8423 8766] 9.915| 6861 6530] 8.975
C11.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 12.601)0 172520 21458 184231 138300 23862 293370 341520 19,615 216930 27619
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEQ 3792) 3s52] s210] a3m] aass| 4210 assoll 77e3)] soeo] 5283 6378
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 111960 12.222] 162500 14.658]F" 13308 15.396F [16.286]F 226830 165010 19.254] 21754
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO I 16700 18.059]0 23537 21628 19512)0 21918 73.106f 29215[0 25796 36.967) 30043
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO I 20s6] 2308 2897] 2807] 2138] 2719] 28ss| soss|| 3987] 2984] 3251
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 160 137 8 [P) 31 155 123 19 103
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 551 662 53] 632) 95| 3213 1984 681 868
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN 0160 P 205210 257300 25200 221150 21530l 23154l 23 066l 26,774

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS

10.387|

7.39

5.632

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
MASCULINO

C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS : 8.087 3.685 5707 | 5443 3.749] 3.566 4.263] 6.984 5.545 5.959 5432
C02 - TUMORES | 649 763 855 873 729 907 1102] 2507 1.720 1271 1.659
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 553 616 871 660 525 488 361 754 607 518 467
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 3.451 3.820 4.739 4.379 4.501 5.773 5.904] 8.39! 6.506 7.733 8.445
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 548| 757| 861 1.041 661) 814 1.045 1.990 1715) 1761 2.048
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 111 1.254] 1711 1.396] 1.303 J 1.579) 1.910] 3.338] 2.328] 2363 2,678
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS | 2813 2.841 3.642 3.640] 3.204] 4643 4.509 7322 4327) | 5.256) | 6.196
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1105 1.107 1.439 1.156] 1.046] 1.228] 1.370] 1.992 1.355 1482 1.704
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3.902 4253 5880 | 5.464] | 5.200 6.862 7.684 9.820 8209 | 8971) | 9493
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3.860 3987 | 5095 3559 3938 3.627| 4.250[ 5.181) | 4235 4208]  4.888
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 8228 10.193) 11.374 9.993 9.214] I 11.269)" 151480 18.334)" 11.770f0 12.419). 15.360
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO | 2354 2.351 2935 2443 2388] | 2382 2.702] 4.264 2.809 2.761 3.424
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 5.843 6.374 8.650 7.219 6.662 7.610 85770 11.906 83980 10.305)° 11.508
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 4141 4.929 6.405 5792 4.943 5.365] 64520 9.015 8.810) 12997 8.146
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2 4 l 1. 2. 4. 213 7 7 5
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 23 18 4 7 7
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 118 93 145‘ 157 170
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN 0.420 9215k 108070 11682 12.098 F&lll
OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 6.696] | 7.889

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

MSPS

787

[ 17458
Fuente: Elaboraci6n propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del

Finalmente, en lo correspondiente al ciclo vital de vejez (mayores de 59 afios), las enfermedades del sistema
circulatorio representan la principal gran causa de consulta, con superioridad en el sexo femenino. Luego
tenemos a las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo en mujeres y las enfermedades
del sistema genitourinario en hombres, en cuanto al segundo lugar. El tercer lugar para las mujeres corresponde
a las enfermedades del sistema genitourinario, mientras que en los hombres es para las enfermedades del

sistema digestivo (tabla 39).
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Tabla 39 Morbilidad atendida por grandes causas en la vejez por sexo Monteria, 2012 — 2022

Causa de atencién

[ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

FEMENINO

C01- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1971 1257 252 | 2585 15631 1649 16510 | 3958 2971] 1940]  2.294
02 - TUMORES 902 786]l  1024] 1073 oroll  1226]  1322] 3351 2436|1431 2218
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

AFECTAN EL MECANISMIO DE LA INMUNIDAD 618 732 1078 940) 891 813 668] 1202 858 666 872
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS [3.0a3] (32720 Ta574 [4205]0 51340 7.094]0 (6644 9854 8123l (73770 9619
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 446 500 662 653 592 881 957 J 2.104 1.911 1.675 2.143
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO L el o] 1132 994 o2s|| 1264] 1462] | 2.888]] 2001 18s55] 2570
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 2.265|1 | 26851 | 3920 40140 3593 5.338]L | 5.865[ 8823 57660 | 7.136]L | 8.921
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 827 8o9] 1302] 944 837] 1194] 1372] 2106] 1375] 1440] 1914
€09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3.658 1770 50230 (4162l 4731 61248 7383 3160 | 5.948]1 | 6.046|L | 8.510
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1091) 1118 1508f 1301] 1306 1419 1530f 3025 1998f 1665] 2.218
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 42580 4601 6464 6.030[ 58520 6960[l 7.444[0 1058040 8.011[ 8.991|0 11401
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 3441 37010 5150 (41950 43500 5165] | 5987 8456 264|0 12.481)0 8.019
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 6 13 18 17 10 27 1 5 10
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 3 10 35 8 3 422) 212 3 7
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 63 80 86 93] 93] 140) 124 1515]  1.046 128 177
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN P N 6'489! N 27’! 9_750| 10_724! essl 250l kssol 1045
OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 12430 1438l 2066f 1751 17320 2005 214700 4s8s3[l] 3779f 2553 3323
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 229 50 85 57| 64] 88) 440 35500 | 2830 361 263
21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 43960 5.a79)0 9351)0 9180/l 120360 13.240[0 16.628]0 16.736] 13.960]1 15.440]0 23.795|
MASCULINO

C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1.69 o0l 1623 | 1001 994 1021 ] 2433 1980f] 1514 1689
C02 - TUMORES 547 674 827 829 805 883l 1056 2198 1773  1a75]] 1579
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

AFECTAN EL MECANISMIO BE LA INMUNIDAD | o4 ‘ 693 543 490, 432 370 687 563 375 503
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1.587 1.688 2.338 2.075 2.507 3.545 3.420] 5.210 4.492 4.060 5.281
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 25 340 428 433 320) 457, 492 1205] 1102 876 1103
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 433 532 811 597 534 824 ssol  1664f| 1350 1137)] 1468
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1442] 1763 2681 2711] | 2307] 3538] 3903 57530 3851 4523 5666
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1 1

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 2086)0 23290 3301 2613 2588 3014l | 3313 531l (3842 (2163 | 5.357
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2326|100 2954|ll 3885l (3088 | 3.158]0 3563 | 43020 621500 6703 8523  6.456
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 1 B 2| o[l 1 2
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 2 11 26 2 4 254 156 1 5
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 18 81 45 47 76 59 ss 880 643 60 71
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN 2451 2,964 4016 2,060 F072 5925 7.009 7558 %.302 5.487 6.814
OTRA PARTE ’!

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 991l 1147 1637F 1390 1499 15100 1578ff | 3327 2589 1779)] 2384
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 151 70 119 59 38| 36 352 2117) ] 1821 362 213
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD I 2955|3345 726600 6.918[00 9.934]10 8.358[ 10.745|110.792|" " 928610 10.509 |1 16.246

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

En el anterior analisis por ciclo vital y sexo, se resalta que, en las diferentes poblaciones se destacan las
enfermedades del sistema digestivo. En los primeros ciclos vitales son mas comunes las enfermedades
infecciosas y parasitarias y las enfermedades del sistema respiratorio, mientras que, en adolescentes y
mujeres jovenes se destacan las condiciones del embarazo, parto y puerperio. Ademas, en los ciclos vitales
de adultez y vejez se destacan también las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
y las enfermedades del sistema circulatorio, especialmente en el dltimo ciclo vital y en las mujeres.
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A continuacién se muestran los principales subgrupos de causas de morbilidad en el periodo 2015-2022, los
tres primeros para cada grupo de causas. En el total general de personas atendidas se destacan principalmente
los subgrupos de : enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares,
enfermedades hipertensivas, otras enfermedades del sistema urinario, las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, las dorsopatias, las artropatias, entre otros. Tabla 40.

Tabla 40 Morbilidad atendida por los principales subgrupos de causas Monteria, 2015 — 2022

Causa de atencién

[ 2015 { 2016 { 2017 { 2018 { 2019 [ 2020 { 2021 { 2022 ‘Totalgenerﬂl

/A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

11.896 8.400] 8.549 11.245 15.593 8.288 5.422 7.485| 76.878

B35-B49 MICOSIS

7.000 6.561 7.032 6.969 11.962| 6.392 6.919 7.487| 60.322

B65-B83 HELMINTIASIS

75520 6.630 58710 4.762 7.554] 45470 4365 4711 46392

C00-D48 TUMORES

D10-D36 TUMORES BENIGNOS 4.978 3.835 4.893] 5.492 9.707| 6.234] 5.890| 8.062| 49.091
D37-D48 TUMORES DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO | 995 777 1.110 1.469 3.350 2.223 1.474 1.922 13.320
C00-C14 TUMORES MALIGNOS DEL LABIO DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE FARINGE 148| 145 184 250] 1.840] | 1.866 752 | 1357, 6.542!

D50-D89 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL

5.916[0° 4.979 5.420[F° 4.558 6.098 4.114[F° 5.569) 6.546[0 43.200

MECANISMO DE LA INMUNIDAD

D60-D64 ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS

D50-D53 ANEMIAS NUTRICIONALE

D65-D69 DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURA Y OTRAS AFECCIONES HEMORRAGICAS

7.276]00 6.353|0 6.292(F" 4.756]0 5.063[F 3.572[" 4.081[F 3926 41,319
I 361 335 413 531 1.018] 728 630 739| 4.755

@O-EQD ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS 9.207 . 9.825 9.664| 9.483 15.046 IjA794 13.527 13.461 90.007

E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION [a.030[F 5.109[" 7301 73398[F 9708 J6.730[F 9.522[F 9loe) 59.767,

£10-E14 DIABETES MELLITUS 7.201[0 8.758|1 13.064[1 11.865|1 17.410(1 14.901[ 12683 16.844 102.726

F00-F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y TRASTORNOS SOMATOMORFOS r 1.446 1.201) 1.777 1.966 3.625 3.772 5.039 6.961] 25.787

F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA 3.212 615 1.432 1.848 3.151 1.882 2.159 3.391 17.690

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR ‘ 951 l 923 1.323 1.911 3.263 2.804| 2.860] 4.091 18.126

G00-G99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

G40-G47 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 8.2510 7.496[1 9.027(F 10.750|1 16.954[F 10.811[F 12199 14.998 90.486)

G50-G59 TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS RAICES Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS

1.666) 1.408 2,030 | 2177 3.869) | 2.712] | 2.686 3.347|] 19.895!

G20-G26 TRASTORNOS EXTRAPIRAMIDALES Y DEL MIVIMIENTO

406 380] 533 646)] 1355 992[ 702] 840| 5.854

HO0-H59 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS

H49-H52 TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS OCULARES, DEL MOVIMIENTO BINOCULAR, DE LA ACOMODACION Y DE LA REFRACCION

105.057.

H10-H13 TRASTORNOS DE LA CONJUTIVA

H25-H28 TRASTORNOS DEL CRISTALINO

H60-H95 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

H80-H83 ENFERMEDADES DEL OIDO INTERNO

H65-H75 ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO Y DE LA MASTOIDES

H90-H95 OTROS TRASTORNOS DEL OIDO

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
110115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

‘ISO-\SQ ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DELOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

\I}O—\SZ OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON

1995 1782] 2139 2.570[ 5.072[ 3.772\

100-199 DEL SISTEMA RESPIRATORIO

100-106 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

J20-J22 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

130-J39 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

| 1 4:754\[ 5119l 602301 7.621 s:salL 61941 | 6.597L | 9.235[l

K00-K93 DEL SISTEMA DIGESTIVO

K00-K14 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES

K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DEUDENO

K55-K64 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS

6.832]  6.423]  7408] 8411| 16.544]l | 12.080[ 7640ﬂ

L00-L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

L20-L30 DERMATITIS Y ECZEMA

Lm

LOO-LO8 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

L60-L75 TRASTORNOS DE LAS FANERAS

memmm _EEEE
mm

MO00-M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO C

M40-M54 DORSOPATIAS

@

MO00-M25 ARTROPATIAS

M60-M79 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS

@m— -us'ssa

NOO-N99 ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO

N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO

N80-N98 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS

N70-N77 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS PELVICOS FEMENINOS

000-099 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

030-048 ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO Y LA CAVIDAD AMNIOTICA Y CON POSIBLES PROBLEMAS DEL PARTO

020-029 OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE CON EL EMBARAZO

080-084 PARTO

500-T98 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS

S00-509 TRAUMATISMOS DE CABEZA

T66-T78 OTROS EFECTOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE CAUSAS EXTERNAS

580-589 TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA

V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

WO00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES

Y40-Y84 COMPLICACIONES DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA

V01-V99 ACCIDENTES DE TRANSPORTE

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO deI MSPS
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3.1.1.4 Morbilidad por area de residencia y pertenencia étnica

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Entre los afios 2015 y 2022, las atenciones en salud se concentraron principalmente en la etnia es la negro,
mulato o afrocolombiano. Se observa un alto nimero de personas atendidas en las que no se report6 en RIPS
autorreconocimiento étnico. Las personas atendidas en la cabecera por las principales causas de morbilidad
duplican a las atendidas en zona rural y centros poblados. No existen diferencias importantes en cuanto a
poblacién respecto a las recibidas por los grupos étnicos. Tabla 41

Tabla 41 Principales subgrupos de morbilidad atendida por grupos étnicos y area de residencia,

Monteria 2015-2022
Etnia Area de residencia
Causa de atenci6
|usa de atencion dij Negrn., mlfl.ato, ND |, [ NR Otr.as Palenquero | Raizal 'TOM Cabecera D ND Rural
afr informa etnias (gitano) Poblado
K00-K14 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS I
GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES 1.420 B1911] 14 1 295.572 12.418 25 62 65 255.831 10.631 15.183 31.843
N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO b 742 2.466 8 ~157.015 8.833 18 40| 410 132.402 7.641 5.899 23.221
/00-106 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 594 1.642 7 156.406 5.436 6 25 25 135.186 5.065 7.271) 16.619
SUPERIORES ) __J
M40-M54 DORSOPATIAS 594 1.832 4 101.852 5.992 4 35 320 87.336 5.174 8.179 9.656
110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS b 586 1.626 .| 94.637 6.248 1 35 20|. | 76.035 6.725 9.872 10.521
MO00-M25 ARTROPATIAS 3910 1.223 3 80.633 4.298 3 18 17| | 67.362 4.224 7.637 7.363
N80-N98 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS
GENITALES FEMENINOS 491 1.497 6 76.814 4.782 5 29 22§ | 67.527 3.579 4.024 8.516
H49-H52 TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS OCULARES, DEL
MOVIMIENTO BINOCULAR, DE LA ACOMODACION Y DE LA 388 1.168 3 76.771 4.253 5 20 10| | 67.603 3.035 5.121 6.859
REFRACCION _ ‘ 3
M60-M79 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 3570 1.204] 3 . 75.998 4.045 4 32 21 | 64.260 3.836 6.999 6.569
EZE(S;::‘;NFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL 407 1.217 1 74.454 3.897 7 18 14| | 63.535 3.504 4.975 8.001

Fuente: Elaboracion propia a pa{rtir degs datos de RIPS di;puestos en los Cubos SISPRb del MSPS

3.11.5 Morbilidad por Régimen EAPB

Existe un mayor uso de servicios por parte de afiliados del régimen subsidiado de salud en comparacién con
los demas regimenes de seguridad social. Llama la atencién también el amplio uso de la medicina prepagada
lo que da cuenta que las personas buscan ampliar los servicios del PBS, buscando factores diferenciales. De
igual forma, se reporta un nimero importante de casos que No aplican para la variable o no estan definidos, lo
que sugiere o un mal reporte en términos de calidad del dato o atenciones a poblaciéon pobre no
asegurada.Tabla 42
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Tabla 42 Morbilidad por régimen de EAPB

Réguimen de EAPB
10 principales Causas de consulta . SALUD: SALUD: . .
Wriica | bEANIDo |CONTRIBUTI| ExcERCioN | Sl R | IDIADO
vo / ESPECIAL

KOO-K14 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS 222 132}418 3071 .
SALIVALES Y DE LOS MAXILARES
N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 165 1 44.711 1.179 127.395
J00-J06 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 163 l s7l118 4.165 95.933
M40-M54 DORSOPATIAS 1.658 33 54.795] 2.107 55.328
110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 548 1 [ 4s.$os 1.230 61.134
MOO-M25 ARTROPATIAS 589 7 l 42.686 1.590 43.713
N80-N98 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS ORGANOS I l I
GENITALES FEMENINOS 215 351329 1017 iR °5C
H49-H52 TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS OCULARES, DEL - 224 N 33~395 1707 o
MOVIMIENTO BINOCULAR, DE LA ACOMODACION Y DE LA REFRACCION
M60-M79 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS 807 15 42.535 1.590 38.089
ngcSEK)_leZN FERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL a0 [ . 1157 l 46_126‘

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

3.1.1.6

ANAUSIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORDORBA 2023

Morbilidad en salud mental

Morbilidad en salud mental por sexo

Entre 2015y 2022 se atendieron 112.870 personas cuyos diagndsticos correspondieron a transtornos
metales y del comportamiento 53% fueron mujeres (59.851) y 47% hombres (53019). La mayor
proporcién de causas corresponden en las mujeres a trastornos neuréticos, trastornos relacionados
con el estrés y trastornos somatomorfos; en los hombres los trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en la adolescencia.

En el afio 2022 se presentd aumento en las personas atendidas en todos los grupos diagnésticos con
respecto al afio 2021, tanto para mujeres como para hombres, excepto en trastornos mentales no
especificados. Los mayores incrementos en mujeres corresponden a los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias sicoactivas con un incremento de 84,6% respecto a
2021, seguido de esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes (67,6%) y los trastornos de
personales y lo trastorno de nifiez y adolescencia (58,6%). En los hombres las atenciones se
incrementaron en mayor proporcion para los diagnosticos transtornos mentales organicos, incluidos
los sintomaticos, seguido de transtornos del humor y trastornos neuroéticos. Tabla 43
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Tabla 43 Personas atendidas por trastornos mentales y del comportamiento 2015-2022, Monteria

‘ CAUSAS DE CONSULTA 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | total |VARIACION
2022-2021
FEMENINO 5.281] 2.960| 4.456] 5.139] 11.027] 8.812] 9.153] 13.023] 59.851 42,3%
F00-F09 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 2691 268[L | 400[l | 47500 998l gos[ll gos[lii.215] 5.241 50,4%
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS 75 . ol 1252080 ol 1170 216l 2.426 -
PSICOACTIVAS
F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES [I] 241 2240 | 251]F | 256 I sia[l Bso[l 652] 3.149 67,6%
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 636[L] 651 | 926[F 1.243[02.173[ 1.853 [ 2.007 [IN2.861] 12.350 42,6%
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS | sso|| ool |1231[f 1345\ 2.430|[F 2i4za(I3451 1471 17.467 37,1%
F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y 167 mzp(w 190.]1 I:};Sl l]m 5720 —
FACTORES FISICOS
F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 80 so 70 670 42948 341l ] 148[ | 187] 1.456 26,4%
F70-F79 RETRASO MENTAL B 3470 1 211F ] 1730 | 221l 529l 3220 | 214[F B11[ 2.328 45,3%
F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO I 609l 276[F | 401l [ssoflf 935 le16[l 832 5.377 38,1%
F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZY EN LA ADOLESCENCIA 200 493 sz 1180 a2 go1f1aro] 7203 i
F99  TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO il 6 3 71 sl | 8] 12l 35l 27 114 -22,9%
MASCULINO 4.245| 2.789| 4.396| 5.423| 9.710| 7.329| 7.924| 11.203] 53.019 41,4%
F00-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 164 2060 | 3220 351 I 552l soo 3.471 47,0%
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS j 231 zer 405U 4893 I]577 BSQ 151 e
PSICOACTIVAS
F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES I ] 257[E 1 208]E | 282 [336[0 59 5. 51s[I0 646] 3.385 25,4%
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR Il 315 272|011 3970 Ie67 I o950 852 5.769 43,9%
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y J 260 391H 543ﬂ 619 193 84 1.'213 -0 -
TRASTORNOS SOMATOMORFOS
F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y ﬂ I] I] I] I}
FACTORES FISICOS 242[F | 229f8 308[ | 284 595 s 509 50| 3.192 15,9%
F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS E| o1l o9aff] 97[F] o3[l 342 222F | 132 J181] 1.252 37,1%
F70-F79 RETRASO MENTAL B 332 12278 [2solE 267 479 99 og[ll 457| 2.618 53,4%
F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO | 803l] 537[0 ] 843l 4120 2.704[F 4.071[F2.591 10.058 50,2%
FO0-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN 45 } a5 I] 935 E196 134 34 2 -
HABITUALMENTE EN LA NIREZ Y EN LA ADOLESCENCIA
F99  TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO il 5 4[] s 1] i3] 10 s 23 9% -34,3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del MSPS

e Morbilidad salud mental por curso de vida

Durante el periodo 2015-2022 en la primera infancia, infancia y adolescencia la mayor morbilidad se concentra
en los grupos de trastornos del desarrollo psicolégico y transtornos emocionales y del comportamiento que
aparecen habitualmente en la nifiez. En 2022 se destanca el crecimiento de las consultas por retraso mental
en el ciclo de infancia comparado con 2021, asi como en el ciclo de infancia se incrementaron las consultas por
transtornos emocionales en un 65%, los trastornos neuroticos, relacionados con el estrés en un 60%. En los
adolescentes también hubo un incremento importante del 37% de atenciones por transtornos mentales y del

comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas con respecto a 2021.

En la juventud, adultez y vejez predominan los trastornos neuroticos, relacionados con el estres y transtornos
somatoforos, seguido de los trastornos del humor. Sin embargo en los jévenes el tercer lugar lo ocupan los
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias sicoactivas, los cuales se incrementaron
en un 11% en 2022 respecto a 2021 mientras en adultos este incremento fue del 51%. Con el incremento del
curso de vida también aumentan las consultas por trastornos esquizofrénicos, esquizotipicos y delirantes en los
jovenes en un 34%, en los adultos 41% y en la vejez 79% comparado 2022 con 2021. Tabla 44
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Tabla 44 Personas atendidas por morbilidad en salud mental por curso de vida. Monteria 2015-2022

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Variacion
CURSO DE VIDAY GRUPO DE TRANSTORNO 015 | 2016 | 200 | 2018 | 2019 | 2020 | 20m1 | 2022 |REE azoazcz0  Varadén
w | | o
De 0205 afos 1543] 470 793 10%| 1851 1295 1731 2a10] 10888 379 %
FOO-F09 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 7 2 6 1T & = 6 8 106 2 3%
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS 4 1 | & 3 2 1 109 1 s
F20-729 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELRANTES 1 u B 3 1 50 o o
F30-739 TRASTORNOS DEL HUMOR 5 P I I I 5 7 ] aw
FA0-748 TRASTORNGS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS s v w w wl B e e 436 1 %
F50-759 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y
FACTORES FISICOS B I I I O wa|  as]  aew
F60-769 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 5 1 2 8 5 4 2 7 B
F70-F73 RETRASO MENTAL | ] w| s 4 3 n] 4 | 28 2w
F30-733 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 1) 30| 46| 634 1] 633 1091 Laoljiseer] 310 28%
F90-798 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NIREZ Y EN LA ADOLESCENCIA 29| ss| a3l 3| sos| 3w  aer|  sxl Bans| 66 14%
F99 TRASTORNO MENTAL NO ESPECFICADO 2 1 | 15 3 28 T
De 06 a 11 afos 1153 958 1737 2342] 3448 19%)| 2466 3816 1706 1350 55%
FO0-703 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 8] 3a|  ss| 4] 88| 44 36 49 %6 13 36%
F10-F18 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS 3 5 ] 2 3 107 1 50%
F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELRANTES 1 s 5 B 7 6 7 1
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR a6 2| w3 9] s 4 s w1 5%
FAQ-748 TRASTORNS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS 2 I I ) I O v It g8 7 60%
F50-758 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y
FACTORES FISICOS I I R I I e w| 1 28%
F60-769 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 18 s u| a3 3 3| s 195 o %
FI0.F79 RETRASO MENTAL wg|  102] 12| 15| 219] 131 10|  203)] 1288 43 7%
Fa0-789 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 91 362 575 s 1103 es0] 94| LS| 6431 631 65%
F90-798 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NIREZ Y EN LA ADOLESCENCIA 3| 39| 761 1049] 1618  sss| 1033 101 7739] 68 55%
F99 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 2 2 1 3 s 1 17 B
De 12217 afos w8 772 13| 1643 2861 1921 2381 3851 15617 1510 65%
FOQ-F03 TRASTORNS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 6] 26 s3] s0| 7| s 51| s w| B 0%
F10-F13 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS 03 18] 1| 7| me| aes|  as| sl | 103 7%
F20-72 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELRANTES B 3| 4] 0 & e 57| sl 378 B %
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 7l Bl | a9 0] | 9] sl ] 19| m 67%
F4Q-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS us| 91| me| s 2| ae3]  an| sl 2w 261 62%
F50-759 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y H
FACTORES FISICOS P T O O O I w| 3%
F60-769 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS R G R I I I 7%
F10.F79 RETRASO MENTAL 07| 18] 141 164 298] 1| 10| b 137 7 44%
Fa0-789 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 1] 98] 18| 253 48] 256 361 el ]2278] 215 60%
F90-798 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NIREZ Y EN LA ADOLESCENCIA 20| 18| em|  am| w5 ew| sl adss]  ses 98%
F99 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIICADO 2 1 1 3 3 A 2| al 19 e
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Variacié
CURSO DE VIDAY GRUPO DE TRANSTORNO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total 2015- ama;:" % Variacion
2022 2022-2021
2021
De 18 a 28 afios 1.385 735 1.071 1.270 2.698 2.284 2.576 3.567 15.586. 991 38%)
F0O0-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 42 22 40 36 112 84 54 510 66 122%
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS 118 92 187 237 548 378 301 2.195 33 11%.
F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES 116 96 102 100 220 186 189 1.263 65 34%
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 152 145 212 291 558 488 619 3381 297 48%
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
'TRASTORNOS SOMATOMORFOS 241 194 316 360 619 695 1.016 4.877 420 41%
F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y
FACTORES FISICOS 53 64 94 76 162 115 117 792 -6 -5%
F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 36 32 24 45 183 123 95 655 22 23%
F70-F79 RETRASO MENTAL 104 67 67 73 165 109 86 805 48 56%
F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 103 19 25 35 72 55 51 449 38 75%
F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA 420 4 4 17 59 51 48 56 659 8 17%
F99  TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 2 2 2 1 3 6 13 12 41 -1 -8%
De 29 a 59 afios 3.370 1.881 2.467 2.834 6.373 5.309 5.236 7.167 34.637 1931 37%)
F00-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 93 81 101 134 379 306 213 325 J 1.632 112 53%
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS 72 60 112 142 775 501 172 259 2.093 87 51%
F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES 289 231 276 352 622 531 481 677 3.459 196 41%
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 531 475 652 838 1.490 1.294 1.276 1.790 .3.346 514 40%
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
'TRASTORNOS SOMATOMORFOS 741 613 903 1.004 1.796 1.818 2.518 3.327 12.720 809 32%
F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y
FACTORES FISICOS 178 196 279 219 519 370 376 466 2,603 90 24%
F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 78 75 58 41 333 195 58 102 940 44 76%
F70-F79 RETRASO MENTAL 159 103 57 59 234 138 79 145 974 66 84%
F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 241 40 16 20 113 82 36 41 589 5 14%
F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA 988 7 13 25 112 74 27 35 1.281 8 30%
F99  TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 5 3 4 1 15 8 8 16 60 8 100%
De 60 y mas 1.275 1.002 1.480 1.611 3.853 3.505 2.906 4.123 19.755 1217 42%)
F00-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 261 314 468 566 954 856 946 1377 5.742 431 46%
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS ”
PSICOACTIVAS 9 15 11 18 426 307 19 36 841 17 89%
F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES 69 69 108 109 277 271 180 142 79%
F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 165 221 326 430 793 723 605 200 33%
F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
'TRASTORNOS SOMATOMORFOS 245 252 328 371 726 819 924 371 40%
F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y
FACTORES FISICOS 70 69 203 80 266 233 175 32 18%
F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 9 9 12 9 146 128 17 17 347 0 0%
F70-F79 RETRASO MENTAL 60 40 14 12 123 76 16 27 368 11 69%
F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO 87 13 5 6 96 50 10 13 280 3 30%
F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA 300 5 10 46 42 14 24 441 10 71%
F99  TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO 1 1 6 4 3 9 24 6 200%
Total general 9.564 5.818 8.938| 10.795| 21.084| 16.310| 17.256| 24.634 114.399 7378 43%
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del
MSPS

e Morbilidad salud mental por etnias

Entre 2019 y 2022 se atendieron 1.124 personas con autorreconocimiento étnico por causas
relacionadas con trastornos mentales, el mayor porcentaje de estas atenciones fue en el grupo de
negro, mulato, afrocolombiano, afrodescendiente (71%), seguido de indigenas (26%) . La morbilidad
por trastornos en salud mental en etnias se aumenté en general en el afio 2022 en un 36% comparado
con 2021 pasando de 214 personas atendidas a 290. Tabla 45
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Tabla 45 Morbilidad salud mental por etnias

ETNIA Y DIAGNOSTICOS DE TRANSTORNOS MENTALES

INDIGENA

FOO-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS
SINTOMATICOS

F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR

F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS

F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES
FISIOLOGICAS Y FACTORES FISICOS

F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS

F70-F79 RETRASO MENTAL

F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO

F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC

FOO0-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS
SINTOMATICOS

F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR

F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS

F50-F59 SINDROMES DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON ALTERACIONES
FISIOLOGICAS Y FACTORES FISICOS

F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS

F70-F79 RETRASO MENTAL

F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO

F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA

F99 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

PALENQUERO DE SAN BASILIO

F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR

F60-F69 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO EN ADULTOS

RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

FA0-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS

F70-F79 RETRASO MENTAL

F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO

ROM (GITANO)

FOO-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS
SINTOMATICOS

F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS DELIRANTES

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR

F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS, TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL ESTRES Y
TRASTORNOS SOMATOMORFOS

F70-F79 RETRASO MENTAL

Total general

2019

92

14

14

15

11
270

15

a4

21
51

55

14

15

25
15

14

1

1
369

2020

59

182

11

24

16
38

45

13

10

12

251

2021

58

10

21

12
31

58

11

214

Cambio
2022 Total porcent
general ual 2021-
2022
87 296 50%

60%

50%

14%
90%

48%

-25%

3ﬂ 19

5 [| 13 150%
7

all] 19  -20%

5 I] 26 150%
199 797 36%
14 U 48 75%
16 I] 9 60%
17 I] 66 2%

39l 159

26%

41%

-27%

0%

300%

20%

-100%

-100%

-100%

-33%

-60%

1 -100%
0%

-67%

290

1.124

36%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del

MSPS
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3.1.1.7  Morbilidad en poblaciéon Migrante

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

En poblacion migrante entre 2018 y 2022 la mayor proporcién de consultas correspondieron a infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores, seguido de sintomas y signos que involucran el sistema digestivo
y el abdomen, luego las patologias orales y en cuarto a trastornos maternos relacionados con el embarazo. En
2022 las cinco primeras causas de morbilidad en esta poblacion fueron: infecciones agudas de vias respiratorias
inferiores, enfermedades infecciosas intestinales, Patologias orales, traumatismos de la cabeza, litiasis urinaria.
Tabla 46

Tabla 46 Principales causas de morbilidad en poblacion Migrante, Monteria 2018-2022

Diagndsticos 2018 2019 2020 2021 2022 Total general

JO0-JO6 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 77 569 163 335 . 226 l 1.337
R10-R19 SISNTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN 135 286 127 116 I] 63 I 715
K00-K14 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y DE LOS MAXILARES 142 210 112 181 ho1 | 714
020-029 OTROS TRASTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PRINCIPALMENTE CON EL EMBARAZO 100 152 204 168f] 48 653
R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 101 226 109 130 66 625
LOO-LO8 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 25 256 124 138 E 78 I | 616
N20-N23 LITIASIS URINARIA 72 147 118 161F] 9ol | 577
Z00-Z13 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD PARA INVESTIGACION Y EXAMENES 75 129 137 165 I] 57 Ij 553
S00-S09 TRAUMATISMOS DE CABEZA 47 149 113 149 E 97 Ij 551
A00-A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 45 199 93 12l ho3ll | 542
N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 71 123 118 1419l | 539
030-048 ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO Y LA CAVIDAD AMNIOTICA Y CON POSIBLES ﬂ D

PROBLEMAS DEL PARTO 57 103 170 169 52 538
J40-)J47 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 112 177 70 92 E 64 D 480
K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DEUDENO 48 111 98 140 E 79 D 469
G40-G47 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 42 116 98 134 E 88 m 466

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de RIPS dispuestos en los Cubos SISPRO del
MSPS

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, para 2022 en Monteria se informaron 2.697 casos de
ERC de los cuales 1966 (51,18%) eran mujeres y 1515 hombres (48,82).

En 2022, la prevalencia de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de remplazo
renal fue de 50,8 casos por cada 100.000 hab, es inferior al departamental (71,85), mientras que la tasa de
incidencia fue de 2,73 casos por cada 100.000 hab, también inferior a la departamental, estas diferencias son
estadisticamente significativas.

La tasa de incidencia VIH en 2022 fue de 35,54 por 100.000 habitantes disminuyé levemente respecto a 2021
(35,67). En cuanto a la leucemia aguda pediatrica, en el Municipio se report6 un caso en 2022, para una tasa
de incidencia ajustada de 6,83 casos por 1 millon de afiliados menores de 18 afios.

Con respecto a los eventos precursores, se estima que aproximadamente 247 personas de cada 100 mil

habitantes entre 18 y 69 afios presentan diabetes. Con respecto a hipertension arterial se estima que un 13%
padece de esta enfermedad, lo que resalta la necesidad de fortalecer acciones para la continuidad o adherencia
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al tratamiento, seguimiento a las EAPB y prestadores a sus programas de control de riesgo cardiovascular y de
la ruta de riesgo cardiovascular

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El top 10 de los mas significativos notificados entre 2007-2022 se destacan: Varicela individual, Agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, Dengue, Violencias: contra la mujer (VCM), Intrafamiliar (VIF),
sexual (VSX), VIH/SIDA/mortalidad por sida, Intento de suicidio, Malaria, Mortalidad perinatal y neonatal tardia,
Morbilidad materna extrema, Bajo peso al nacer. Tabla 47

Tabla 47 Principales Casos de Eventos de notificacion Obligatoria Monteria 2007-2022

Evento de Notificacion Obligatoria g:-l;]::;l %
831 - VARICELA INDIVIDUAL 13.174 | 16,28%
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 12.447 | 15,38%
210 - DENGUE 11.890 | 14,69%
875 - VCM, VIF, VSX 9.764 | 12,07%
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 3.101 | 3.83%
356 - INTENTO DE SUICIDIO 2369 | 2,93%
490 - MALARIA VIVAX 2210 | 2,73%
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 2,048 | 2,53%
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2.039 | 2,52%
110 - BAJO PESO AL NACER 2011 | 249%
620 - PAROTIDITIS 1.994 | 2.46%
895 - ZIKA 1.717 | 2,12%
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 1.609 | 1,99%
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1475 | 1,82%
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 1352 | 1,67%
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1.278 | 1,58%
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 1.231 1,52%
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 997 | 1,23%
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 920 | 1,14%
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 901 | 1,11%
470 - MALARIA FALCIPARUM 794 | 0,98%
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 673 | 0,83%
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 656 | 0.81%
100 - ACCIDENTE OFIDICO 629 | 0,78%
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 567 | 0,70%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de SIVIGILA
Por otra parte, los eventos con mayores letalidades en el municipio en 2022 fueron: 1) tuberculosis pulmonar,
2) infeccion respiratoria aguda grave IRAG, 3) accidente ofidico, 4) dengue, 5) infeccidn respiratoria aguda IRA,
y 6) las intoxicaciones. Tabla 48
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Tabla 48 Eventos de notificacion obligatoria con mayor letalidad 2007-2022

Alcaldia de MONTERIA

Letalidad de tuberculosis pulmonar 060 1525 1313 95 12,00 10,00 1081 1640 1285 1235 938 938 13,79 1026 800 14,02
;:::'e'da::;)'"fecc"’“ respiratoria aguda 0,00 10000 000 000 1429 909 2727 1667 659 100,00 2,09
Letalidad de accidente ofidico 000 417 000 333 2094 303 492 000 270 233 263 000 000 227 000 175
Letalidad de dengue 08 000 22 000 028 05 032 006 L0l 000 064 019 010 000 08 038
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 078 040 049 045 030 027 014 038 033 019 019 035 000 0,18
Letalidad de intoxicaciones 000 000 000 000 065 122 183 050 039 000 031 049 095 071 000 013

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SIVIGILA

En poblacién indigena entre 2007 y 2022 se registraron 210 casos de Eventos de notificacion (ENOS), los cinco
mas frecuentes fueron: dengue (14,3%); varicela individual (14,3%); malaria vivax (12,9%); agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia (9)%; mortalidad perinatal y neonatal tardia (5,7)%

En poblacion Negra, Mulata o afrodescendiente se notificaron 734 casos de ENOS. Los cinco més frecuentes
fueron: mortalidad perinatal y neonatal tardia (14,58%), dengue (11,85%), varicela individual (8,58%),
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (6,81%) y VCM, VIF, VSX® (6,13%).

3.1.4 Analisis de la poblacion con discapacidad

El Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2020 antiguo registro), mostraba un total de 6.837 personas con discapacidad en Monteria
entre el periodo comprendido entre 2013 y Julio de 2020, de las cuales el 57% son hombres (3.891) y 43%
mujeres (2.939).

El21,7% (1451) de las alteraciones permanentes se concentraban en las personas de 80 afios y méas, seguidas
del grupo de edad de 30 a 34 afos con el 6,8% (466) los grupos que concentran menores alteraciones
permanentes son el de 5a 9 afios y de 10 a 14 afios con 0,72% y 3,45% respectivamente. Las alteraciones con
mayor representatividad correspondian al movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 52,33%,
seguidas de las alteraciones en sistema nervioso con el 39,29%. Es importante precisar que el RLCPD hasta
junio de 2020, incluia personas que se auto reconocian en condicion de discapacidad y hacian un auto reporte.

A partir de la expedicion de la Resolucidén 113 de 2020, para ser incluido en él, la persona debe ser valorada
por un equipo multidisciplinario para certificar la condicion de discapacidad basada en la aplicacion de
instrumentos fundamentados en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud - CIF. Segun este nuevo registro por valoraciones el municipio cuenta con 1.458 personas en condicién
de discapacidad valoradas de acuerdo, a los lineamientos, efectuadas en el afio 2022, por lo cual, esta es la
poblacién que se considera activa en el RLCPD. La mayoria corresponden al sexo masculino (59%) y el mayor
porcentaje de valoraciones a las edades de 15 a 19 afios (12%). La siguiente es la piramide poblacional de
personas con discapacidad con base en el nuevo registro. Figura 16.

6 Violencias: contra la mujer (VCM), Intrafamiliar (VIF), sexual (VSX)
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Figura 16 Piramide de poblacion con discapacidad Monteria, 2023
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Fuente: Nuevo Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

(RLCPD

Del total de personas con discapacidad valoradas el 50,8% tiene discapacidad fisica, el 41 % discapacidad
intelectual, en tercer lugar discapacidad multiple (39,8%),
psicosocial(mental)(34,3%) y en quinto lugar la discapacidad visual(17,4%). En menor proporcién la
discapacidad auditiva y la sordoceguera 7,6-5 y 0,5% respectivamente. Tabla 49

en

cuarto

Tabla 49 Poblacion con discapacidad segun tipo de Alteracion

Tipo de discapacidad FEMENINO MASCULINO

Fisica 286
Intelectual 239
Multiple 226
Psicosocial (Mental) 193
Visual 108
Auditiva 62
Sordoceguera 2
Total general 578

447
345
342
300
144
47
5
864

Total

lugar

741
598
580
500
253
111

7

NO NR - NO
DEFINIDO REPORTADO general
4 4
7 7
5 7
2 5
1
2
9 7

1.458

discapacidad

%

50,8%
41,0%
39,8%
343%
17,4%
7,6%
0,5%
100%

Fuente: Nuevo Registro para la Localizacidn y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD

Es necesario que se fortalezca la apropiacién de recursos para contribuir a que la poblacion en condicién de
discapacidad sea valorada e ingresada al nuevo RLCPD, de manera que acceder a los beneficios de los
diferentes programas que mejoren su calidad de vida. Actualmente se han radicado en el municipio casi 3000

solicitudes de valoracion.

El afio 2022 el municipio destiné recursos para contribuir a través de la secretaria de gobierno la realizacién de
654 valoraciones, fortaleciendo la oferta competencia del departamento, mientras en 2023 no se destinaron
recursos en el plan de accidn, contando solo con lo asignado desde el nivel nacional por el departamento para

las valoraciones.

Atendiendo a las prioridades de politica publica del PDPS se hace necesario también fortalecer la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (inclusion, implementacion, evaluacién) en el Plan de Intervenciones
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Colectivas, de acuerdo con lo establecido en la Resoluciones 518 de 2015 modificada por la res 295 de 2023 y
la 3280 de 2018; como una herramienta que permite articular las acciones individuales, colectivas e
intersectoriales para garantizar la inclusion social de las PCD, sus familias, cuidadores y redes de apoyo.

Alcaldia de MONTERIA

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Como prioridades en morbilidad se pueden definir el siguiente listado de causas, diagndsticos, eventos o
indicadores que ademas de presentar tendencia al aumento, representaron diferencias significativas con
respecto a los indicadores departamentales:

Grupos de causas:

o Enfermedades del sistema digestivo

o Enfermedades del sistema genitourinario

o Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
o Enfermedades del sistema respiratorio

o Enfermedades del sistema circulatorio

Subgrupos de causas:

o Enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los maxilares
¢ Enfermedades hipertensivas

o Otras enfermedades del sistema urinario,

¢ Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

o Dorsopatias

e Artropatias

Morbilidad en Salud mental:

- Trastornos mentales y del comportamiento: En mujeres a trastornos neuroticos, trastornos relacionados con
el estrés y trastornos somatomorfos; En los hombres los trastornos emocionales y del comportamiento que
aparecen habitualmente en la nifiez y en la adolescencia.

- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas

- Epilepsia

Eventos de alto costo y precursores:
- Hipertension arterial

- Diabetes mellitus

Eventos de notificacion obligatoria:

e Varicela individual
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o Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
e Dengue
e Violencias: contra la mujer (VCM), Intrafamiliar (VIF), sexual (VSX)
e VIH/SIDA/mortalidad por sida
e Intento de suicidio
e Malaria
o Mortalidad perinatal y neonatal tardia
¢ Morbilidad materna extrema
e Bajo peso al nacer.

Alcaldia de MONTERIA

Discapacidad:
o Poblacion adulta mayor, de 25 a 29 afios y de 40 a 44 afios.

e Fisica

e |Intelectual

e Multiple

e Psicosocial(mental)
e Visual

¢ Auditiva y la sordoceguera
Conclusiones

En Monteria, entre 2012 y 2022, se observé una alta concentracion de morbilidad atendida de las enfermedades
no transmisibles, asi como también enfermedades del sistema digestivo, genitourinario, osteomuscular y
respiratorio. La atencién a estos trastornos es crucial debido a su impacto en la calidad de vida y la
productividad.

Por otro lado, se evidencia un aumento en la atencion de enfermedades mentales, particularmente en mujeres,
donde predominan trastornos neuréticos y relacionados con el estrés. La atencion en salud mental es un
aspecto prioritario que requiere intervenciones efectivas y continuas.

Respecto a los Eventos de Alto Costo y Precursores la gran escala de enfermedades crénicas como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus refleja la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y
control en la poblacion, el fortalecimiento de la promocién de habitos de vida saludable y el control de los
programas para la adherencia a los tratamientos de estas afecciones. Igual importancia adquiere la vigilancia
epidemioldgica y el manejo adecuado de estas enfermedades para evitar complicaciones y reducir la carga en
los sistemas de salud.

Los eventos de notificacion la varicela, dengue y VIH/SIDA demandan una respuesta agil y efectiva por parte
de las autoridades de salud para prevenir su propagacién y minimizar su impacto en la poblacién, con
atenciones integral que incluyen medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento adecuados, siendo crucial
es aporte de la comunidad al fomento del autocuidado en los entornos cotidianos.

Se observan diferencias significativas en la morbilidad segun el ciclo de vida, el sexo y la pertenencia étnica.
Las enfermedades del sistema digestivo son comunes en todas las etapas de la vida, mientras que las
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enfermedades relacionadas con el embarazo son prominentes en adolescentes y mujeres jovenes. Ademas, se
destaca la mayor carga de enfermedades mentales en mujeres y el impacto importante en poblaciones étnicas
como afrodescendientes e indigenas.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Las cinco principales alteraciones permanentes en la poblacion con discapacidad incluyen problemas de
movilidad, alteraciones neurolégicas, discapacidad intelectual, trastornos psicosociales y discapacidad visual.
Estas condiciones requieren una atencion especializada y un enfoque centrado en la rehabilitacién y la inclusion
social.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.21  Mortalidad general

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021, la principal causa de muerte en el municipio de Monteria
correspondio a las enfermedades del sistema circulatorio, mostrando un comportamiento fluctuante y una
tendencia a la disminucion entre 2018 y 2021, presentando la mayor tasa de 172,8 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2015 y la menor tasa de 145,4 muertes por 100.000 habitantes en el 2010, y para el afio
2021 tuvo una tasa de 125.90 muertes por 100.000 habitantes.

Como segunda causa de muerte estuvo el grupo de las demas causas con un comportamiento variable en el
periodo y tendencia al aumento respecto a 2005 y con descenso entre 2019y 2021. La mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad de este grupo se registré en el afio 2015 con 194,7 muertes por 100.000 habitantes y para
el afio 2021 se tuvo una tasa ajustada de 128,3 muertes por 100.000 habitantes, ya como tercera causa, se
ubicaron las neoplasias con un comportamiento oscilante, tendencia al descenso respecto a 2005, alcanzando
su valor mas alto en el 2018 con 110,2 muertes por 100.000 habitantes, disminuyendo al 2021 a 84,05 muertes
por 100.000 habitantes. (Figura 17)

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad Municipio de Monteria, 2005 — 2021
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100,0 \”—\_—/\/\/_—\__
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00 05 T 206 | 2007 | 2006 | mw | 20 | 2on | 272 | 2013 | 1 | s | w6 | 1 | 28 | i | 2020 | 2020
——Enfermedades transmisibles 470 | 400 | 481 | 338 | 515 | 335 | 482 | 472 | 563 | 600 | 616 | 617 | 665 | 585 | 394 | 4352 | 5316
|—Neoplasias | 924 | 855 | 90 | 87 | 821 | 818 | 907 | 1170 | 978 | 1074 | 1054 | 93 | 1084 | 1102 | 974 | 8274 | 8405 |
Enfermedades sistema circulatorio| 1648 1537 162,8 163,3 1474 1454 1478 168,1 1538 168,6 172,8 168,6 151,5 1714 1466 | 14868 | 12590
——Causas exiernas | 484 | 420 | 481 | 92 | 703 | s12 | 595 | 512 | 488 | 493 | 331 | 282 | 474 | 669 | 507 | 4357 | 4671 |
——Las demés causas 1306 | 1187 | 1249 | 1169 | 1263 | 1422 | 1245 | 1414 | 1579 | 1861 | 1947 | 1602 | 1636 | 1859 | 1410 | 127,31 | 1283
Signos y sintomas mal definidos | 8,0 52 42 37 50 87 | 152 | 132 | 206 | 17 | 50 | 106 | 163 | 51 27 | 129 | 693

Tasas Ajustadas por 100,000 habitantes
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021 en los hombres, el grupo de causas que tuvo la mayor carga en
la mortalidad ajustada por fue el de las enfermedades del sistema circulatorio, mostrando una tendencia
fluctuante, pasando de una tasa ajustada de 168,9 en el afio 2005 a 157,1 muertes por 100.000 hombres en el
2021. El valor maximo alcanzado en el periodo fue de 205,5 muertes por 100.000 hombres en 2015 y la menor
tasa 166,9 en el 2011.

Las demés causas se encuentran en segundo lugar en el periodo, con tendencia oscilante y aumento en 2021
con una tasa de 132,2 muertes por 100.000 hombres con respecto a 2020, con un tasa maxima fue en el afio
2018 con 202,5 muertes por 100.000 hombres.

Las neoplasias se ubican en tercer lugar en el periodo, con tendencia variable y disminucién hasta el 2020 y
para el 2021 presento un breve aumento de 93,3 muertes por 100.000 habitantes.(Figura 18).

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Monteria, 2005 -
2021
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50,0

00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—Enfermedades transmisibles 62,1 54,2 62,2 40,1 63,0 436 544 50,2 76,2 76,3 11 755 81,0 64,7 45,1 50,8 64,0
—Neoplasias %53 | o016 | 1046 | %3 | 717 922 | 935 | 1068 | 838 | 148 | 1106 | 90 | 1165 | 1203 | 996 | 815 | a3

Enformedades sistoma circulatorie| 1689 | 1740 1995 | 1767 1692 | 1820 1669 | 1848 | 1781 1957 | 2055 2000 | 1839 | 2016 1738 | 1918 157,1
——Causas extemnas 851 | 782 | e84 158 | 1300 929 | o7 | 59 28 89,1 588 | 514 | 874 9.0 873 [EX] 70

~Las demas causas 1405 1231 1259 1250 126,0 1431 1136 1428 1747 1922 2021 1811 1745 2025 1472 1304 1322

Signos y sintomas mal definidos 86 82 25 44 44 10,5 194 123 21,2 10,5 8,1 14 14,4 6,7 34 99 10,3

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En las mujeres, para el periodo comprendido entre 2005 y 2021, la principal causa de muerte en el municipio
correspondio a las demas causas, observandose un comportamiento ascendente y una tendencia a la
disminucién entre 2019 y 2021, presentando la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad de 190,1 muertes
por 100.000 mujeres en el 2015 y la menor tasa con 114,7 muertes por 100.000 mujeres en el 2006.

Como segunda causa de muerte se encuentra el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio con un
comportamiento variable y una tendencia a la disminucion entre 2020 y 2021, registrando la mayor tasa de
mortalidad ajustada por edad en el afio 2005 con 161,0 muertes por 100.000 mujeres y como tercera causa se
ubicaron las neoplasia con un comportamiento oscilante y con la tasa mas alta en el 2012 con 127,1 muertes
por 100.000 mujeres.
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En el afio 2021 la principal causa de mortalidad se presentd por las demas causas con una tasa de 125,44
muertes por cada 100.000 mujeres, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de
100,03 muertes por cada 100.000 muijeres y en tercer lugar las neoplasias con 76.5 muertes por cada 100.000
mujeres.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Comparando las tasas ajustadas de mortalidad entre sexos, se observa que para tanto en hombres como
mujeres las tres primeras causas de mortalidad corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio, las
demés causas y neoplasias, aunque en diferente orden. (Figura 19).

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Monteria, 2005 -
2021
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——Enfermedades transmisibles | 33,5 73 | w0 | w4 | M2 249 428 %6 | 438 | 467 | 837 | 487 | 543 | 528 | M2 | 204931 | 4372
— Neoplasias 806 | 802 818 67,6 91,6 740 89,1 1271 1019 | 1024 | 1026 | 1040 | 1029 | 1028 9,0 | 757557 | 76,5639

Enfermedades sistema circulatorie| 1610 1357 | 1312 | 1621 | 1283 1147 1323 1538 | 1334 18 1462 1442 | 1262 | 1478 | 1237 | 1122873 | 1000
= Causas externas 156 [ 98 121 80 16.8 136 137 14 91 135 82 70 | 1,2 185 171 16,3452 18,5603
—— Las demas causas 122,1 1147 | 1238 | 1103 | 1265 1413 1332 1402 1439 | 1827 | 1801 1439 | 1546 | 1746 | 1358 | 1250711 | 1254617

Titulo del eje

Signos y sintomas mal definidos 74 27 57 32 55 | 73 | 1,7 | 14,2 203 129 28 10,0 16,3 40 20 12,4833 | 38429

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) son la suma de todos los afios que habrian vivido las
personas que murieron por una determinada causa si hubieran vivido hasta una cierta edad. Permiten estimar
el tiempo de vida que se pierde como resultado de una muerte prematura y tiene el efecto de otorgar mayor
importancia a la vida que se pierde por enfermedades o eventos en los jovenes, por tanto, su medicién permite
establecer el impacto que tienen las distintas causas de muerte sobre la poblacion y facilita el direccionamiento
y evaluacién de las acciones en salud.

En el municipio de Monteria, en el periodo 2005- 2021 se tienen un total de 830.813 afios de vida potencialmente
perdidos, los cuales son aportados en primer lugar por el grupo de las demas causas (23,7%); en segundo
lugar, las causas externas (18,4%) y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio (15,3%), seguido
de las neoplasias (14,9%), de las afecciones del periodo perinatal las neoplasias (14,8%). Por Ultimo, estan las
enfermedades transmisibles (11,2%), y los signos y sintomas mal definidos que aportan solo el 1,4 %.

En la serie analizada, el afio 2018 es el que aporta mayor cantidad de AVPP (59.131), relacionados
principalmente al grupo de las demas causas (15.886).
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En el afio 2021 se perdieron un total de 53.870 AVPP, los cuales representan el 6,5% del total de afios perdidos
en el periodo. Se observa que las demas causas determinan el mayor numero de afios de vida perdidos en este
ultimo afio, con un conteo de AVPP de 13.654 (23,7%); le siguen las enfermedades del sistema circulatorio 10.0
(18,3%) y de tercero las enfermedades del sistema circulatorio con 9.100 afios (15,30 %) (Figura 20).

O salud

Figura 20. Aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de
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100%
m Signos y sintomas

90% mal definidos

0
80% m Las demas causas
70%
60% m Causas externas
50%

. m Afecciones periodo
40% perinatal

0,
30% m Enfermedades
20% sistema circulatorio
10% m Neoplasias

0

%C)FNC’)W@@I\-QDCDC)

Afios de vida potencialmente perdidos

=

O C) C) rrrrrrrrrr o~
N AN AN NN AN AN NN AN NN

Afios de Defuncion transmisibles

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En los hombres, durante el periodo 2005-2021 se registraron un total de 477.005 afios de vida perdidos,
asociados en primer lugar al grupo de causas externas con el 27,8% (132.517 AVPP). El segundo lugar,
correspondio a las demés causas con el 19.6% (93.384 AVPP) y la tercera causa correspondié a las
afecciones del periodo perinatal con el 15,1% (71.849 AVPP). El afio que aport6 la mayor cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos fue el 2018 (33.638 AVPP) y el de menor AVPP fue el 2006 (22.630 AVPP).

En el afio 2021 se perdieron un total de 30.620 afios que corresponden al 6.4% del total de afios perdidos en
el periodo de estudio, siendo las causas externas el grupo que aportd el mayor nimero de afios de vida
perdidos en este afio con 8.275 AVPP (27.0%), seguido de las demas causas con 6.142 AVPP (20,1%) y en
tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 5.737 AVPP (16,6%).(Figura 21).
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Figura 21. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
del municipio de Monteria, 2005-2021
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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En las mujeres se tienen un total de 353.808 afios de vida potencialmente perdidos en el periodo, de los cuales
el mayor peso relativo lo aporta el grupo de las demas causas con 29,2%. Como segunda causa se encuentra
el grupo de las neoplasias (20,9 %) y le siguen las enfermedades del sistema circulatorio (16,6%). El afio del
periodo que mas afios perdidos muestra es el 2018 con 25.493 AVPP que son el 7,2% del total de AVPP del
periodo.

El grupo que contribuyé con el mayor niumero de afios de vida perdidos en mujeres en 2021 fue el de las demas
causas con 7.511 (32,3%), en segundo lugar, estuvieron las neoplasias con 19,4%, luego las enfermedades del
sistema circulatorio (17,3%).

Comparando los AVPP entre sexos, cabe resaltar que los AVPP por causas externas en hombres sobrepasan

ampliamente el conteo en las mujeres, siendo categorizados en primer lugar, mientras que en las mujeres la
principal causa de muerte prematura son las deméas causas y las neoplasias. (Figura 22)
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Figura 22. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
del municipio de Monteria, 2005-2021
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En el periodo 2005-2021 el mayor riesgo de muertes prematuras estuvo determinado por el grupo de las demas
causas, mostrando tendencia variable en el periodo, alcanzando una tasa ajustada de AVPP méxima en el 2018
de 3.652 AVPP por 100.000 habitantes, la cual disminuye de manera importante en 2020 a 2.601,5 AVPP por
100.000 habitantes.

En el segundo lugar se encuentran las causas externas presentando cuya tasa ajustada de AVPP en el afio
2021 fue de 1.947,5 AVPP por 100.000 habitantes, con tendencia oscilante, y un pico maximo en 2009 de
3.049,7 AVPP por 100.000 habitantes.

En tercer lugar, se ubicaron las enfermedades del sistema circulatorio, alcanzado su tasa mas alta al inicio del
periodo (2.282,8,0 AVPP por 100.000 habitantes).

En el afio 2021 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP fueron en su orden: las demas causas
(2.634,7 AVPP por 100.000 habitantes), seguido de las enfermedades del sistema circulatorio (1.712,0 AVPP
por 100.000 habitantes) y en tercer lugar las causas externas (1.947,5 AVPP por 100.000 habitantes). (Figura
23)
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Figura 23. Tasa de AVPP ajustada por grandes causas del municipio de Monteria, 2005 - 2021

4000,0
3500,0
3000,0
2500,0
2000,0
1500,0
1000,0

500,0

Tasas de AVPP Ajustada por 100,000 habitantes

0,0

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2018

2019

2020

2021

e Enifermedades transmisibles

15393

12704

13752

10383

1507.2

11044

12047

12222

15604

14495

14271

13400

12828

950.8

0218

12182

e NEOp 2823

18786

16473

18085

16963

16859

16261

18905

24734

19921

2008,3

19329

19737

2065,7

20403

1
17518
1

15463

Enfermedades sisterma drcul atono

22828

22020

21659

21744

19852

1966,9

1906.4

21904

20234

2096,0

2049.0

20352

21135

18353

7898

17120

e (3USAS eXternas

19881

17533

20487

25675

30497

21891

24847

18349

21216

2067.6

14609

12133

22657

20146

17577

1947.5

s |_35 (ITES CAUSES

20355

2197.3

25530

2506.8

2526,2

27785

24476

27698

30501

31503

34722

30846

36520

28084

26015

26347

Signos y sintomas mal definidos

68.8

516

68,4

805

65,5

180.5

2067

2342

3434

1759

91,9

158,6

1276

1245

2695

186.8

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

La primera causa de AVPP en los hombres en el periodo 2005-2021 estuvo asociada al grupo de las causas
externas, llegando a su tasa mas alta en el afio 2.009 con 5.515,7 AVPP por 100.000 hombres, afio a partir del
cual tuvo un descenso hasta el 2016 hasta alcanzar su menor valor, para luego iniciar un comportamiento

ascendente hacia el 2.018 para mostrar un aumento para el Ultimo afio(2021).

Como segunda causa se ubicaron las demas causas con su tasa mas alta en el 2018 (3.461,6 afios de vida
perdidos por 100.000 hombres) y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con la tasa més alta
en el 2007 con 2.709,02 afios de vida perdidos por 100.000 hombres.

En el afio 2021 las causas que generaron las mayores tasas de AVPP en hombres fueron en orden: las causas
externas (3.277,8 AVPP por 100.000 hombres), seguido de las demas causas (2.502,9 AVPP por 100.000
hombres) y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio (2.090 AVPP por 100.000 hombres).

(Figura 24)
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Figura 24. Tasa de AVPP ajustada por grandes causas en los hombres del municipio de Monteria,
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En el sexo femenino, el grupo que aport6 aportan la mayor carga de AVPP durante los afios 2.005 - 2.021 fue
el de las demas causas, alcanzando su pico maximo en el afio 2.018 con una tasa ajustada de 3.860,1 AVPP
por 100.000 mujeres. Las tasas de este grupo han tenido un comportamiento fluctuante.

Las neoplasias constituyen la segunda causa que generd mayor pérdida de afios de vida en las mujeres del
municipio durante el periodo analizado, tendencia a la diminucion en el tltimo afio pasando de una tasa ajustada
de 2.085,2 AVPP por 100.000 mujeres en 2005 a una tasa en el 2.021 de 1.596,3 AVPP por 100.000 mujeres.
En 2.012 las tasas de este grupo alcanzaron su maximo valor con 3.163,2 AVPP por 100.000 mujeres y a partir
de alli descienden hasta el afio 2.021

En tercer lugar, estan las enfermedades del sistema circulatorio con tendencia variable en el periodo, valor
méaximo en 2008 (2.142,7).

En el afio 2021 se mantienen las tres principales causas del periodo, las demas causas, neoplasias y

enfermedades del sistema circulatorio con tasas ajustadas de 2.764,1; 1.596,3 y 1.396,0 AVVP por 100.000
mujeres respectivamente. (Figura 25)
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Figura 25. Tasa de AVPP ajustada por grandes causas en las mujeres del municipio de Monteria, 2005-
2021
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

En el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2021, en los hombres el subgrupo de las infecciones
respiratorias agudas present6 las mayores tasas de mortalidad ajustadas, con una tendencia al aumento
respecto al afio inicial de estudio alcanzando un pico maximo en 2017 con una tasa de 48,03 muertes por
100.000 hombres. En segundo lugar, se ubico la enfermedad por el VIH (sida), y en tercer puesto la septicemia,
excepto neonatal con comportamientos fluctuantes en el periodo.

En el afio 2021, el primer subgrupo de mortalidad dentro de las enfermedades transmisibles fue, el subgrupo
de infecciones respiratorias agudas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 41,09 muertes por 100.000
hombres, seguido de la enfermedad por el VIH con una tasa de 8,97 muertes por 100.000 hombres y en tercera
posicion septicemia, excepto neonatal con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 5,98 por 100.000
hombres aunque aumenta en 2021 respecto a 2020. (Figura 26)
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Monteria, 2005 - 2021
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e | fecciones respiratorias agudas 18,25 13,06 19,33 16,88 23,89 1408 2793 29,85 3414 37,15 3946 4509 48,03 3496 26,67 3576 41,09

e Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 0,00 | 0,43 | 3,50 4,67 | 3,92 288 | 3,18 | 3,20 2,57 000 | 218 | 1,32 | 2,02 1,01 0,90 | 1,70 | 2,10

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En el sexo femenino se destacan los mismos subgrupos principales de muerte para las enfermedades
transmisibles (infecciones respiratorias agudas y la enfermedad por VIH (sida) y septicemia. Sin embargo, en
2021, el orden de los tres principales subgrupos de enfermedades transmisibles fue: infecciones respiratorias
agudas, septicemia excepto neonatal, enfermedad por VIH (sida) con tasas de 28,27; 4,02; 1,89 muertes por
100.000 mujeres respectivamente. (Figura 27).
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Monteria, 2005 - 2021
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0,00 2005 | 2006 & 2007 | 2008 @ 2009 @ 2010 @ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 @ 2017 | 2018 | 2019 | 202 2021
Enfermedades infecciosas 287 | 089 | 407 044 239 000 213 213 000 142 | 225 226 044 362 159 044 0%
s Tuberculosis 233 | 123 | 263 | 437 | 188 | 146 | 278 | 227 101 235 | 214 | 100 @ 214 129 | 227 | 071 | 099
Ciertas erfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,82 213 192 122 0,52 047 086 042 043 047 185 0,00 0,00 0,88 0,00 0,00 0,00
e Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 000 | 000 | 000 000 000 00O OO0 OO0 000 00O | 00O 000 00O 000 000 000 000
e [\leningitis 330 | 044 | 044 106 | 087 044 044 129 000 136 | 048 000 042 040 000 074 044
Septicemia, excepto neonatal 236 | 435 | 253 | 351 | 613 | 047 | 500 | 617 777 | 844 | 608 641 | 759 | 231 193 | 199 | 721
e rifermedad por el VIH (SIDA) 273 | 258 | 295 | 139 | 370 | 631 630 | 646 6813 537 | 842 350 675 728 528 | 146 402
@ nfecciones respiratorias agudas 1595 1440 2011 1472 2235 1532 2107 1744 2787 254 2925 352 6% MW 247 27 8BH
Resta de cietas enfermedades infecciosas y parasitarias | 3,14 | 124 | 132 | 169 334 | 044 425 043 | 083 | 138 325 133 | 000 274 | 108 189 185

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Neoplasias

En el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2021 con respecto a las neoplasias en los hombres se
evidencia que el subgrupo con mayores tasas ajustadas es el Tumor maligno de la prostata, las cuales han
mostrado tendencia fluctuante en el periodo. Para el afio 2021 la tasa de mortalidad para este tumor fue de
16,74 muertes por cada 100.000 hombres disminuyendo con respecto al afio anterior. En segundo lugar, esta
el Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, los bronquios y el pulmén con una tasa
en 2021 de 16,33 muertes por 100.000 hombres disminuyendo respecto al afio anterior. El Tumor maligno de
drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon ocupan el tercer lugar con tasas con tendencia
decreciente alcanzando en 2021 11,74 muertes por 100.000 hombres. (Figura 28)
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de
Monteria, 2005-2021

por 100.000 habitanies

Tasas ajustadas.
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% 2008
e Tumor maligno del estomage 661
s Tumor maligno del colon y de la union redosigmoidea 233
Tumor maligno de bsérganos digestivos y del peritoneo, excepto 872

estomago y colon
s Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn 17,56
s Tumor maligno de los Grganas respiretorios e intratoracicos, excepto

traquea, bronquios y pulmaén 2.86

Tumor maligno de la prostata 24,03

e Tumor maligno de otros drganos genitourinarios 274
— | cUCEMi2 533
e Turnor maligno del tejido linfético, de otros organos 781

hematopoyéticos y de tejidos afines
s Tumores malignes de ofras localzaciones y de las no especificadas | 14,32

e Tumores in situ, berignos v los de comportarriento incierto o

desconocido 322

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Con respecto a las mujeres, los tres primeros subgrupos con mayor carga en la mortalidad para las neoplasias
son: El Tumor maligno de la mama de la mujer, EI Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon, y el Tumor maligno del cuello del Utero. Las tasas de mortalidad ajustadas de estos
subgrupos han tenido un comportamiento variable en el periodo, pero cabe destacar que respecto al afio 2005
se ha presentado incremento en la mortalidad. Mientras en 2005 fallecian aproximadamente 8 de cada 100.000
mujeres por cancer de mama, en 2021 fallecieron aproximadamente 14 de cada 100.000 mujeres. (Figura 29),
en cuanto a la segunda tasa de mortalidad por neoplasia fallecen aproximadamente 12 de cada 100.000
mujeres y con respecto a la tercer tasa mortalidad fallecen aproximadamente 10 de cada 100.000 mujeres.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de
Monteria, 2005 - 2021

Tasas ajustadas por 100,000 habianies

e Tumor maligno del estomago
e Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea

s Tumor maligno de los organos digestivos y del peritoneo, exceplo
estomago y colon

s Tumor maligno de I traquea, los bronquios y el pulmén

s, Tumor maligno de los érganos respiratarios e intratoracicos, excepto
tréquea, bronquios y pulmén

Tumer maligno de la mama de la mujer
e Tmor maligno del cuelle def tiero
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s Tymor maligno de otros drganos genitourinarios
—| 2lCEM2

e, Tymor maligno del tejido linfatico, de ofros organos
hematopoyéticos y de tejidos afines

e, Tymores malignos de ofras localzaciones y de las no espedificadas

e Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconacido

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Las Enfermedades isquémicas del corazon tienen el mayor peso en hombres frente al resto de subgrupos de
las enfermedades del sistema circulatorio, siendo las Enfermedades Isquémicas de corazén el subgrupo que
aporta las mayores tasas ajustadas de mortalidad en el periodo comprendido 2005 y 2021, con tasas que varian
entre 66,74 y 77,69 muertes por 100.000 hombres. Las Enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo
lugar, con tendencia variable y disminucién en 2021 respecto al afio anterior con una tasa de 38,68 por 100.000
mujeres. En el tercer lugar se ubicaron las Enfermedades hipertensivas a las cuales se adjudican 16,47 muertes
por cada 100.000 hombres en 2021, lo que comparado con 2005, afio inicial de la serie analizada, representa
casi 16 muertes mas por cada 100.000 hombres. (Figura 30)
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Monteria, 2005 - 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
131 | 211 | 000 H 000 | 000 | OO0 000 OO0 | O61 000 000 | QDO | 000 | 000 000 000 000

|

e -igbre reumatica aguda y enfermedades cardiaces reumaticas
aronicas

e Erfermedades hipertensivas 1841 | 11,76 | 2009 | 1973 | 1537 | 1275 | 1565 | 1989 | 1679 | 2307 3220 | 2960 | 2367 2011 | 2332 | 2878 | 1647

Enfermedades isquémicas del corazon 6674 7875 8082 7683 | 7894 | 7986 | 7242 8280 8186 | 80,97 | 8979 | 8530 | 7931 | 10942 7449 9923 | 7769

e Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacidn

pulmorar y olres formas de enfermedad del corazan 2097 | 2233 | 1459 | 1515 | 1125 | 1796 | 907 | 11,50 | 1488 | 1580 | 1617 1480 1168 1424 19 12 | 122

e Paro cardiaco 000 078 | 000 OO0 000 146 | 000 000 000 QOO OO0 OO0 QOO OO0 000 000 OO0

Insuficienda cardiaca 845 | 877 | 1006 544 | 823 | 885 | 1334 1001 949 | 11,89 569 1332 499 822 604 472 | 665
e Erfermedades cerebrovasculares 4350 | 4104 5784 4540 4830 5540 4732 | 5520 4302 5867 5470 5187 5006 4562 | 5105 4049 3868
— Ater05ClEIOSIS 080 | 000 | 000 OO0 000 OO0 | 072 000 069 | 00O 000 000 000 000 000 000 | 000
e | a5 demés enfermedades del sistema circulatorio 875 852 | 1613 | 1418 | 705 | 561 | 838 | 533 | 988 | 526 694 | 512 | 520 402 699 750 | 538

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

La situacion de las mujeres no es diferente a la poblacion masculina, los principales subgrupos dentro de las
enfermedades del sistema circulatorio son igualmente las enfermedades isquémicas del corazén, las cerebro
vasculares e hipertensivas. En cuanto a las enfermedades isquémicas en el periodo 2005 a 2021 se presenta
una tendencia fluctuante con tasas entre 35,13 y 64,43 muertes por 100.000 mujeres, para el afio 2021 se
present6 una tasa de 38.35 muertes por 100.000 mujeres. Las enfermedades cerebrovasculares han tenido en
este periodo tendencia a disminucion en el periodo analizado, con su tasa mas baja para el afio 2021 con 27,49
muertes por 100.000 mujeres, mientras las enfermedades hipertensivas, tienen tendencia creciente, pues
mientras en 2005 fallecian aproximadamente 10 de cada 100.000 mujeres por este subgrupo de causas, en
2021 estas muertes son de aproximadamente 15 de cada 100.000 mujeres. (Figura 31)
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de Monteria, 2005 - 2021
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151 0 114 1 000 | 000 | 000 048 054 000 000 | 000 000 000 000 000 000 000 000

e Fiebre reumética aguda v enfermedades cardiacas reumaticas

cronicas
e Enfermedades hipertensivas 992 | 1778 | 845 | 1902 | 926 6 | 1644 | 1337 | 1986 2004 | 1956 1227 | 17.27 | 1600 1879 1546
Enfermedades isquémicas del corazon 5831 5422 | 6185 | 6492 5286 | 3513 6365 | 57,04 | 5200 5654 5885 | 5086 6443 | 5589 | 5399 | 383

e Erifermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion

pulmorar v olras formas de enfermedad del corazén 1602 853 1442 924 098 797 T80 108 780 1243 1109 1257 884 134 | 1112 354 | 108

@ Paro cardiaco 000 000 000 | 000 000 | 131 | 000 104 000 000 000 000 000 | 000 000 000 | 000

Insuficienda cardiaca 895 410 1006 | 656 | 1006 | 691 | 828 1020 1012 847 | 639 | 381 582 | 403 | 268 330 | 420
e E rfermedades cerebrovasculares 5756 4584 3487 4530 4200 4204 4061 4159 428 4852 4621 4313 4426 4411 3440 2054 2740
— A\ter0SCIET0SIS 000 000 000 | 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 043 000 000 | 000
— | 25 demas enfermedades del sistema dirculatorio 779 | 411 | 150 | 6068 | 320 | 561 | 292 | 999 | 220 | 648 | 598 | 620 | 411 | 4711 | 355 | 313 | 384

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En el grupo de afecciones del periodo Perinatal en los hombres el mayor nimero de muertes en el municipio
durante el periodo del 2005 al 2021, fueron las muertes por afecciones del periodo perinatal durante el periodo
del 2005 al 2021, en primer lugar al subgrupo trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un
peso relativo de 43% (386) en hombres y 43% (656) en mujeres; seguido del subgrupo sepsis bacteriana del
recién nacido con el 27% de las muertes hombres(238) y el 26% en mujeres (151). En tercer lugar, se encuentra
el subgrupo de resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el 18% (166 muertes) y el 16%
(95 muertes) respectivamente para hombres y mujeres. (Figuras 32y 33)
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Alcaldia de MONTERIA

Figura 32. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
municipio de Monteria, 2005-2021

M Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

M Sepsis bacteriana del recién nacido

W Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal

M Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacién corta y bajo peso al nacer

W Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento

W Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Figura 33. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
municipio de Monteria, 2005 - 2021

® Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

W Sepsis bacteriana del recién nacido

W Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

m Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer

W Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

W Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

2007 2009 2010 2011 2012 13 204 015 w6 207 2008 2019 2020 2021

Fuente Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Causas externas
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Entre las causas externas, las Agresiones (homicidios) evidenciaron las mayores tasas ajustadas en el periodo,
oscilando entre 18,3 y 77,1 muertes por 100.000 habitantes, se incrementaron stbitamente entre 2005 y 2009
llegando a su tasa maxima de 77,1 muertes por 100.000 hombres, luego descienden hasta el afio 2016 donde
toma su valor minimo de 18,3 muertes por 100.000 hombres, para nuevamente mostrar tendencia al incremento
cerrando 2021 con una tasa de 29,8 muertes por 100.000 hombres mas bajo que el afio anterior. Siguen en
segundo lugar los Accidentes de transporte terrestre con 23,4 muertes por 100.000 hombres en el 2021,
manteniendo una tendencia variable en el periodo. En tercera posicion estan las Lesiones autoinfligidas
intencionalmente, que ha presentado comportamiento fluctuante con tasas entre 3,25 y 11,82 muertes por
100.000 hombres. En 2021 esta tasa fue de 5,2 muertes por cada 100.000 hombres aumentado con respecto
a 2020. (Figura 34)

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
de Monteria, 2005 - 2021
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Para las mujeres, el primer subgrupo de causas externas con mayor afectacién en mortalidad durante el periodo
2005-2020 fue el de Los Accidentes de transporte terrestre, cuyas tasas ajustadas tuvieron comportamiento
fluctuante variando en un rango entre 1,55y 6,20 muertes por 100.000 mujeres. Para el afio 2020 se registro
una tasa de 4,1 muertes por 100.000 asociadas a este subgrupo. En segundo lugar, se encuentran las
Agresiones (homicidios), cuyas tasas tuvieron un aumento subito entre 2016 y 2018 alcanzando un maximo de
6,26 muertes por cada 100.000 mujeres, pero disminuye para el 2020 un poco mas de la mitad, registrando
para este Ultimo afio del periodo una tasa de 2,97 muertes por 100.000 mujeres. En tercer lugar, se ubican las
lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio) con un comportamiento variable, resaltando en casi todos los
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afios de la serie analizada se han presentado casos. En 2020 se mostré aumento con respecto al 2019 pasando
de 0,78 a 1,21 muertes por 100.000 mujeres. (Figura 35)

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de

Monteria, 2005 - 2021
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
Demas causas

En el sexo masculino, durante el periodo 2005-2021 las mayores tasas de mortalidad por subgrupos se
concentraron en: enfermedades del sistema urinario y diabetes mellitus y las enfermedades cronicas de vias
respiratorias inferiores.

En 2021 los tres primeros subgrupos con mayores tasas de mortalidad ajustada fueron las enfermedades del
sistema urinario (21,6 x 100.000 habitantes), seguido de diabetes mellitus (19,8 x 100.000 habitantes), y
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (15,8 x 100.000 habitantes). Por otra parte, las
subcausas menos comunes correspondieron a trastornos mentales del comportamiento. (Figura 34)
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Figura 36 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del
municipio de Monteria, 2005 - 2021

Alcaldia de MONTERIA

(*) Salud

B0,
g
‘é 3,
b 2
=
100
2020
Disbetes melitus 236 178 187 17,2 11,1 256 145 150 205 207 272 216 193 305 236 278
e [ficiencias nufricionales y anemias nutricionales 50 43 16 83 59 38 6.6 82 6.6 100 106 78 6.0 54 48 33 7
e Trasiomaos mentaes y del comportamiento 00 00 0,0 0,0 16 00 0,0 0,0 0.0 07 0.6 10 1 0,0 28 0,7
e Friiermedades del sistemanendoso, excepto meningits 6,0 53 52 71 76 93 64 87 76 76 183 117 110 121 180 8,6 118
— Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 339 290 321 305 304 257 205 295 334 526 490 a7 408 388 253 218 158
Resto de erfermedades del sistema respiraorio 101 73 122 79 95 8,1 7.0 19 128 135 73 72 75 89 59 28 98
e f\pendiciis, hemia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal 00 8 20 22 46 88 14 31 7 13 40 58 65 52 33 41 28
em— Crosis y cierias diras enfermedades crinicas del higado 108 68 77 87 42 104 3 g2 8 2 1 12 1 3 103
Resio de enfemmedades del sistema digestivo 184 150 140 94 187 169 155 220 185 220 188 2458 193 218 178 152 128
e Friiermedades del sistema urinario 152 169 164 166 203 181 183 1 324 332 320 308 3zl 435 148 194 216
Hperplasia de a pristata 0,0 0,0 08 08 8 0.8 1 14 14 0, 13 2 2 33
s Ao aciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 8,0 56 628 6 .9 5 55 103 9,9 7.5 9, 123 104 "7 8 4, 50
Resio de las enfemedades a4 116 82 87 6,1 105 100 1 188 131 148 8.2 112 121 g1 158 148

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

En las mujeres, durante el periodo 2005-2021 las mayores tasas de mortalidad por subgrupos se evidenciaron
en: el resto de las enfermedades, diabetes mellitus y sistema urinario

En 2021 los tres primeros subgrupos con mayores tasas de mortalidad ajustada fueron el resto de las
enfermedades (22,6 x 100.000 mujeres), seguido de la diabetes mellitus (18,3 x 100.000 mujeres), y
enfermedades sistema urinario (17,8 x 100.000 habitantes). Por otro lado, las subcausas menos comunes
correspondieron a trastornos mentales y del comportamiento (0,3 x 100.000 habitantes), deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales. (Figura 37)
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Figura 37 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del
municipio de Monteria, 2005 - 2021

Alcaldia de MONTERIA

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.

Seguimiento a los indicadores de mortalidad del Plan Decenal de Salud Publica.

El Plan Decenal de Salud Publica contempla indicadores de relevancia en cada uno de sus componentes
incluyendo los de mortalidad por determinadas causas especificas. En el seguimiento a estos indicadores se
observa que la Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles en 2021 fue superior a
la del departamento de Cordoba y se encuentra semaforizada en rojo, porque esta diferencia fue
estadisticamente significativa, ya que no se presenté en el afio anterior.

Las Tasas de mortalidad ajustadas por edad por: accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama,
tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de estdmago, tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno de la préstata, Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles, Tasa de
mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza, diabetes mellitus, lesiones autoinfligidas
intencionalmente, trastornos mentales y del comportamiento, por agresiones(homicidios), enfermedades
transmisibles, malaria, estuvieron por encima de la cifra para el departamento sin existir diferencias
estadisticamente significativas. Tabla 50
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Tabla 50 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de
Monteria, 2005 - 2021

14 L4

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Comportamiento

Causa de muerte Cordoba 2021 Monteria2021 g 5 8 g3 g o N 9 ¥ 49 9 5N 9 9 g <
8 R 8] R R RBRR &8 K R 8 R R & R§
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
accidentes de transporte terrestre 1747 el
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. X P P 8,42 14,06 PP EIEEE B @I @
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
) - 2 20 (2 (= 268 N @ & E N (2
tumor maligno del cuello uterino 7,68 10.06 & ™ @
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
i 1068 16,74
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
™ Ld ™ 2 Ld bd 2 2 ) ™ Ld
e maliame el sstomago 364 5,30 ®E ® ® 26
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
dabetoe moits eeca P P 16,68 10,00
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
lesiones autoinfligidas intencionalmente 399 &
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
2 ) L A 2 h Ld ™ 2 ™ bd A Ld
trastornos mentales y del comportamiento 041 o & &
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. cac &l P P 20,35 16,03 [ 2 I . 0 3 6 0 VR ) R ) R O R Y )
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad por
iy peclica P 005 0,00 -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles 3747 ® &

Tasa de mortalidad especffica por exposicion 0.34 0.00
a fuerzas de la naturaleza i ' Rl O - - -

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

&)

(9

&)
™

3.23 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

A continuacién, se presenta la mortalidad infantil y de la nifiez por grupo de grandes causas y subgrupos que
con mayor frecuencia afectan a nifios y nifias del municipio de Monteria. Los datos que se presentan se
encuentran discriminados en poblacién menor de 1 afio, de 1 a 4 afios y consolidado menor de 5 afios

Mortalidad en la infancia y en la nifiez por todas las causas segun la lista 67

Por todas las causas segun la lista 67: En el municipio de Monteria durante el periodo comprendido entre los
afios 2005-2021, no se presenté muertes en la infancia y en la nifiez segun la lista 67 a causa de: Enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides, Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del sistema
genitourinario, y causas externas de morbilidad y mortalidad. A continuacion, analizaremos las enfermedades
con mayor tasa especifica de mortalidad por cada afio.

Nifios/as Menores de 1 afio: Para los nifios/as menores de 1 afio en durante el periodo 2005-2021 ademas
de no haber presentado mortalidades por las causas mencionadas en el primer paragrafo de mortalidad materno
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infantil y en la nifiez, tampoco se presentaron muertes por Tumores (neoplasias). Para el afio 2021 la principal
causa de mortalidad total para este grupo de edad fue por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 9,54 y 2,90
respectivamente y sus tendencias son oscilantes. Es importante recalcar que estas muertes totales de Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en el afio 2021 la mayor tasa especifica se les atribuye a los
hombres (10,78) y en mujeres la tasa especifica fue de (8,30). Tabla 51

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Tabla 51 Tasa ajustada de muertes en menores de 1 afio, segtin la lista de las 67 causas del municipio
de Monteria 2005-2021

Hombres

an i A It il il it w [ [ @ o = o m T ['s} 0 ~ o 2} o =

Causa de muerte segun lista de tabulacidn para lamartalidad infantil v del nifo % g § § § é é é é é é é é é é § %
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 120l 1050 2o o048l 098l 077 o2z] o670 138 023 o023 o ooo ooof o2s] oS3 o028
Tumares ineoplasias) 0,23 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganas hematapayéticas | o4 | o2 | 025 000l o024 0000 027 000
Enfermedades endocrinas, nutricianales y metabélicas I 120l oz ozal o7l ossl ozel o067 o022 | o4 | 047 024 oz5| o053 ozs
Enfermedades del sistema nervioso | 048 | 086 [ | 05 | 0ael o2¢] o070l o024l 051 000l 28
Erfermedades del ofdo u de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000
Erfermedades del sistema ciraulatario | o3sl 132] 023 | o3sl o7 | 044 023 | 024 o000l o024] 025 o000 oz
Enfermedades del sistema respiratario I zelzes| ossl 1l 17zl o3 o067l 157 oeel oasl ossl 1wl 233l ozl 1o02] oss| ozs
Erfermedades del sistema digestiva 0.2z 0zz 0723 oool ozde oo0l 027 ozs
Enfermedades del sistema genitaurinario | oz3l oz4 0zz 023 0z3| 0z4 000 000 000
Ciettas feceicnes originadas en el periodo perinatal [EISE IR0 ISR S IS 1 I I D20 s 2R S 2S00 IEE: IS0 G o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas WavslzsoMaozl 32l 22103360 zeaMaas Madol 257 W 413 Ws1s Mazasaa M asall 2670 276
Signs, sintomas y hallazgos anormales clinicas u de labaratario | ure 022 022 023 | 02a oo0 ool ozs ooo| oz
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 053l os6 | 043 | 044 023 000 000 000 053] 083

Mujeres

Causza de muerte segin lista de tabulacidn para la mortalidad infanl v del nifio 9 z |5 z a = z o o = 2] o ~ @ @ [} o

% ® §® B B R ® ® ® B B 8B &8 &8 &8 8§ =§
Ciertas enfermedades infeccinsas y parasitarias [ 025l ogdl 193] o511 os | oz [ 047l 1911 073] 043] 048l 025 o000l ool 055
Tumores (neoplasias) ‘ 026 0.24 | 024 000 000 000 000 000

Entermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos | 27 000 000 o000 000 000

Enfermedades endacrinas, nutiicionales y metabélicas | 100l 034 | 026l 054] 0z6| 045 024 | 024 | 043l o241 075 000/ 030] 028
Enfermedades del sistema nervioso | osnl os6| 030 os1 oz7] oz 0,74 | naa | oz4] ozs| osz| 030l ozs
Enfermedades del oida y de la apsfisis mastoides | 028 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema ciraulatario | nzal 030l o5 o 024| 047 | 025 o24] os0l o027 000/ o2
Enfermedades del sistema respiratoric I 143l 12l 148l 1540 134 o078l o3sl viel 18| o24| o24] o2s| 072! o2s| ossl o9 oo
Enfermedades del sistema digestiva | nzs| 028 074 023 nza| 024 | 024 o000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinaric 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en ¢l periada perinatal g W7 853 WA G S a7 e, 1 IS, 4 o0 I8, 0 IN20Es IS, 1c .25 ISl s IE)s: I 0
Malfarmacicnes congénitas, deformidades y anamalias cromasémicas W 343l 1esMzas Masslzagll zoalzssl 2350 233l zesMasv M zzell 21 Bssl 2r4 Masall 308
Signos, sintomas v hallszgos anormales clinicos v de lsboratario | 025 | o286 | ozel ozel 047l 047] 04s 000 000 000 000 000
Todas las demés erfermedades | 030 | 025 o000 oool 027 000 000
Caugas sutemnas de morbilidad y martalidad | 030 | 107 | 024 000 000 000 000 000
Tatal

Causa de muene segdn lista de tabulacidn para la monalidad infanel y del nifio 9 z |5 z a =] z o o T kel o ™~ o @ 2 o

5 % § § § & & ® ®& ®& & 8B 8® ® &’ 8§ =&

Cientas enfermedades infecciosas y parasitarias | 073l oash 175] 043 090l o33l o46] 03¢4] 124] 105 047 060l 024 02 013 057 04
Tumares [neaplasias) 0 o1 0,23 000 000 000 000 0
Erfermedades de | sangre y de los drganos hematopoyéticos | 024 015 | nze 000 02 000 0 0
Enfermedades endocrinas, nuirisionales y metablicas | 1wl 054 o15) oaal 077l 0z6l 0ss 023 01zl oz4 o024 038l 0943 093] 0.4z NEEE
Enfermedades del sistema nerviasa | 043 027] 053] 025 o013 026 | 034 023 024 02| 047] oz24] ogs 014 NEEE
Erfermedades del aida y de | apéfisis mastoides 014 000 000 000 000 000
Eniermedades del sistema circulatorio | oeal oszl 023] ozsl oaol 039 onl 045 oz n24 02| 037 026 0.00 028
Erfermedades del sistema respiratoria I 1230 130] 1020 1730 1541 o031 os1l 138l os0] o3s) 047 073] 154] o043l 073 o7 oM
Enfermedades del sistema digestivo 01z 0.4 01z 0N 023 023 012 012 01 000 0% 0
Erfermedades del sistema genitourinaric 015 02 om0 012 0% 000 000 000
Ciertas aleceiones originadas en el pericdo perinatal ISEIS 2 o2 SR S G 12 I ST WD S oo IEE: e s IE=s 2152 INEE IE: IS
Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosémicas Masl 231033903830 2820 2730 322 300 M 3330 22 Mazs M7z M a7 BT Mol 52s
Signos, sintomas y hallazgos anarmales clinices y de laberaterio | 043 02 013 02| 034] 034 035 012 000 000 o013 000 DO
Todas las demss erfermedades 015 02 000 000 01 000 @
Causas extemnas de marbilidad y mortalidad | oz7l oss | o 023 023 000 doo dool ozs o4

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE
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Nifios/as de 1-4 afos: Para los nifios/as menores de 1 afio en durante el periodo 2005-2021 ademas de no
haber presentado mortalidades por las causas mencionadas en el primer paragrafo de mortalidad materno
infantil y en la nifiez, tampoco se presentaron muertes del sistema digestivo y del sistema genitourinario,
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. Para el afio 2021 la principal causa
especifica de mortalidad del total para este grupo de edad fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad
con una tasa especifica de 12, seguido de tumores(neoplasias), enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas y enfermedades del sistema con una tasa especifica igual para todos de 5,98. En los hombres
para este grupo se presento en primer lugar una tasa especifica de 11,62, seguido de tumores (neoplasia),
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y enfermedades del sistema respiratorio y
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomica, casa una con una tasa especifica de 5,81
respectivamente. En las mujeres se obtuvo una unica tasa especifica de 6,15 par este grupo de edades de
tumores (neoplasias), enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, enfermedades del sistema
genitourinario respectivamente. Tabla 52

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Tabla 52 Tasa ajustada muertes en la poblacion de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas del
municipio de Monteria, 2005 - 2021

Mujeres

Causad in st de babulacis I Jidadind sl y ded i 2 © © © T w © =~ ®w 8 g =

ausa de muerte segiin lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y del nifio % % % g g g z 5 g 5 g g g g g g ﬁ
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | EES Bezalezall 6220 622 [ IS Bez3lzen 000 000 000 000 000
Tumares [necplasias) Wizsz Wzasl G2z 1 .24 EGW5d Wz 54 Mz 57 Wizss W@EG 0 615 oooll 615
Enfermedades de la sangre y de los Srganos hematopayéticas Bezalle30 o000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricianales u metabélicas Bezxl 63 Wz.a7 N esMezs oo oooll 615
Eniermedades del sistema nervioso Wz730 653 Wzacl 624l 625 Bzl 630 o000 WEks BBasl 6z 000
Erfermedades del sida y de |2 apéfisis masteides 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatario Wiz 61 lez2l 622 Bez7lezallez0 oooMes: o000 000 000
Enfermedades del sistema respiratario Wiz 73 Wz 61 W8 75 Wz a7 | 6.2z D@80l 623 Wizs1l 627 BezoMze: @l 65l 612 000
Enfermedades del sistema digestiva I 622 Wiz 51 Wz 54 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitaurinario I 624 000Me33 o000 000l 615
Ciertas shenciones riginadas en el perinds perinatal oooME33 000 000 000
Malfermaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Wzasl e2z2l 623 NezeMzsalezal 630l e MEEEEN a5l 6z 000
Signes, sintomas y hallazgos snarmales linicos y de labarataria Bezs Wizasl 626 Wz53 o000 000 000 000
Todas las demis enfermedades le22 Bez0 o000 o000 ooo o00l 615
Causas externas de morbilidad y monalidad EE s sl szal rall 6zz 0 szzMzasl za Mzl ezrlezal 60l 63 oon BBasl 61zl 615

Hombires

Cauzade muente segln lista de tabulacidn para lamanalidadintantily del nifi 9 L E o I = - o o s 4 o o o @ g N

o o o o o [=] a [=] [=] [=] o o o [=] [=] a =]

o o ™ ™ ™ o o o o o o o o o o o o
Cienas enfermedades infecciosas y parasitarias 220 6os I sorBzol so0 6o [ lem oo om0 o000
Tumores inecplasias] é 23 | 5oz ol sool 600 Mzotl 6mBzos Wi, 5 W e M. ool 5770 58
Entermedades de |a sangre v delos érganos hematopoyéticos s Is0 Bzoal 506 000 000 o000 000 000
Entermedades endocrinas, nuticianales y metabélicas 510 Bz05 Wzt | 500 Is0 I 504 By oo Msn oo oml 58
Enlemedades del sistema nervioso I enl sl aoz Bz05 I sosll 607l 600 Ml 673 Mnss Wne
Entermedades del oiday dela apdlisis mastoides I EO7 000 000 000 000 000
Enlermedades del sistema circulatario I 606 I 600 I 503 lem o000 o000 o000 000
Enlemedades del sistema respirataio 220 6,05 NEos et IR 33 0 s.00 Mzl 601l 603 Mzos 606 BE@es | 600 Mlen ISE ool 551
Enfemedades del sistema digestiva Iem I &z I sm lem o000 o000 o000 000
Entermedades del sistema genitourinaria I B0 I 5,01 000 000 000 000 o000
Ciertas sfecciones originadas en el perioda perinatal 000 000 000 000 000
Maltarmaciones congénitas, deformidades y anomali az cromosdmicas l 5,02 l £,01 l2,03 l2,05 I £,04 0,00 - ‘,TS 0,00 I 5.1
Signas, sintomas yhalazgas anomales clinicos y de labaratario l &0 0,00 .B,H 0,00 l 57000
Todaslas demés enfermedades I £,03 000 000 000 000 o000
Causas ememas de morblidzd y montalidzd I sl 6050 602 W80z Wiz.00 8880 | 500 Beos ) 603l 6od M7 [z s e v 73 .00 [ 43

ANAUSIS DE SITURCION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORPOBA 2023 Pag. 140




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tatal

[ ausade muerte seglnlista de tabulacidn parala mortalidad infariily del rifio L ¢ & ©§ g 2 - o 0 T e o 9~ oz g u

8§ § § &§ § R R R B 8§ § R R § § § §
Cienas enfeimedades infecciosas y parasitarias Basl 3ol 207l sl ol 6n | 306] 307 Perlerl 30 onlz% o o
Tumares neaplasiss] Bax Dozl eelael snleel sl exl sl sl M@l 2%l 297 5%
Entermedades delasangre v delos drganos hematopoyéticos | 37 | 308 leelernlam om o oo om0
Enlermedades endaarinas, nuticionalesy metabélicas I 6230 308l 6e M2zl 30s | 308 | 30 Bl solEz om oo 53
Enfermedades del sistema nenioso LEE Ieelamlan Ianlanl oM Bl an o5
Enfermedades del cido y dea apéfisis mastaides 309 000 000 000 000 0
Enfermedades del sistema cireulatoria Bz | o5l 6 | 307) 308l 08l 309) 300 31 000 o0 o
Enfermedades del sistema respiatoria BzasWazr B e B 2e Bz BEza W am | 2ol gz lazs] a0 e Moo M2 B 297 29
Enlermedades del sistema digestiva | an | 307 | 35l 306 leulss | am oo oo om0
Entermedades del sistema genitowrinaria | 37 |en oooll 31 om0 000 239
Cientas afecciones originadas en el periado perinatal oooll 31 000 oo 0
Malformasianes cangéritas, deformidades y anamallas cromasémicas | 307l z060 enl a0l 306l enlaznlazl 3ol z0al 20 BEEME:] 207 29
Signos, sirtemas y hallazgos anaimales clinicos y de laboratoria | 3070 306 I &5l 307 Iezoll 3n ool zar o
Todas |3z demés enfermedades |3,UB IS,UT |3,US 000 Qo0 o000 000 233
Causas externas demarbiidad ymonaldad BrasBEas] ezl ol anlanlanl el soalsnl o @l 29r «

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Nifios/as menores de 5 afios: En el afio 2021 la principal causa de mortalidad total para este grupo de edad

fue por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas; ambas con una tasa especifica de 166 y 52,9. Es importante recalcar que estas
muertes totales por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el afio 2021 la mayor tasa
especifica se les atribuye a las hombres (182,2); y en muijeres la tasa especifica fue de (148,4). Para las muertes
de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas en el afio 2021 la mayor tasa
especifica en hombres fue de 51,4; y en mujeres la tasa especifica fue de 54,4. Tabla 53
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Alcaldia de MONTERIA

Tabla 53 Tasa ajustada de muertes en menores de 5 anos, segtn la lista de las 67 causas del
municipio de Monteria, 2005 - 2020

Muijgres

Causa de muerte segin lista de tabulacitn parala monalidad infantl y del nifio 9 ] & o 2 a - o o T a a ad 2 o 2 H

g 8 8 8 &8 B &8 & & & & & B R R &8 §
Dientas enfermedades infecoinsas y parasitarias | 036] 5052987 14,30] weal ¢9a] 1439 | 508 l4n2a] 208 2021 w02] 507 ooo] agsl 990
Tumeres [neaplasias) | 836 ¢97] 3.34] 438 [002] 308 151 10,09 [z 0] ¢33 ool 438
Enfermedades dela sangre y de los drganos hematopoyéticas | 447 | 505 505 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metsbélicas |25.40| 20,09 |1490] 994| 498] 339 s01 | 50 [ 00] weloes ol 432 390
Erfermedadss del sistema nenvicss |e03z w06l 498] 99| 497| 49| 999( wo2| s03) 007 505| 505] 506] Bal2a57] 983 4.5
Enfermedades del sidoy de 12 apdfisis mastaides | 502 ooo ooy o00 000 000
Enfermedades del sistema circulataria | 06| ¢38] 994 1988 498 | 5ot 05| 504 505 00| so6l s21] ¢33 ool 458
Enfermedades del sistema respirataria laoea | an3laaazlaa e loaaz Daae l2e38 2505l as e w07l 505 wwlzsaol w21 el wes o000
Enfermedades del sistema digestivo | 508 502 | a7 | o1l s8] 150 505 [ 506 000 000 000 000
Enfermedades dal sistema genitourinaria ‘ 5.01 U,UU‘ 07 000 U,UU| 4,95

Cienas afecoiones originadas en el periods perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

[ (B0 5 08 5o (W R 8830 (68 oo 6 20 [ER8Da 24 W0 (588 o1 (8 5 AR % o0 (6% 20 8 49
W13 ] 30,13 Bed, 73 9 52 Bpa 55 0 21 a3z | 50,11 s, 22 W7o 518 26 B0, 72 s 65 8Bles lse.21 BBa a2 Bsd 44

Signos, sintomaz y hallazgos anamales ofinicas y delaboratorio | 508 | 43| a7 | 438 so00lz004] 508/ 10,07 [ 102 000 000 000 000
Todas as demés enfermedades | 438 | 438 100 o000 ooof 433 000| 435
Causas extemas de marbilidad ymortalidad | 1524 2008] 9.9 a97l2a85| 4.93] 993 501/ 1005] 1007 505| 505 506 000l 78] ¢32| 495
Tatal

Al 5 i i il it . o @ o = ™ m < (2] (] P o @ o -

Causa de muerte segin lista de tabulacidn parala mortalidad infantil y del nifio % % § § % é é é é é é é é é é g g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias lzz3s1 13691 31731 1e1lza36) 12z0] 973 aselezasslzzzzl naslwas| 745 23] 478] 355 v
Tumares [necplasias] | 7.46 | 7.3z 731 73| 4s88] 430] 737lw0l as88] 4.95) 496) 93| 747 233 239 4.8
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos | 746 z.44 | 487 246 | 43d] 435 245 000 243 000 233 O
Erfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas lzvael 1230] 7320 1948 17.05] 488 24| 737 | 434| 435|138 934|143z 233] 78 362
Erfermedades del sistema nervioso | 1741) ama|1zz0| 487 zdd| ass| aan| asz| 733 45d| 50| vee| 1zaz|izes)zisz| ass asz
Erfermedades del cido y de |a apéfisis mastoides 245 248 000 000 000 000 O
Erfermedades del sistema circulatario | aas|zz1s5| d8s| 487)1945] 1220 zag| 1231 454 zav| 744 497] a96) 478 000 4B
Erfermedades del sistema respiratorio Ba7.25 141,831 34,17 laz53 D3s.a7 129,29 l2d.en | az 12709 ] wet| 12a7lzretlsamd] 1nazl 2152 W32 481
Erfermedades del sistema digestiva | 437 za5 244 zad 244 za5 zas| 585| 988 247 | 457 243 oo0 233 24
Erfermedades del sistema genitaurinario Z43 244 244 | 431 246 247 248| 495 000 000 24
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal [ BT Sz AES.os e e [800sc B 02T Ea0S. 650 1- e W B0 RS S0 e 156
Mallarmacianes congénitas, deformidades y anamalias cromosémisas BB4.56 | 41,63 lbe.33 7,92 B56.45 053,69 0,98 Bra.s7 Ba.27 lea,d 057 069,17 9,49 28,43 W73 Bsv.28 529
Signos, sintamas y hallazgos anormales clinicas u de laharatario | 935 zaa| 487 zaa zas|1zza| 98| T4 43| 497 243 233 239 24
Todaslas demis enfermedades 244 244 2,45 | 436 000 000 233 000 24
Causas externas de morbiidad y mortalidad | 995l wzzlagal 97l 2192 1aeal 734l 737] 1231 388| 390 a9s| vasMoqsIEEE| 78 163

Hombres

. e P i = o o a = o = k3 v w [ o @ o =

Causa de muerte segn lista de tabulacidn para la mortalidad infantil v del nifio % E § ﬁ § é é é é é é é é é é § g
Ciettas enfermedades infecciosas y parasitanias Taa00 2a130 3351 193312866 18.15] e80[19260e3a6] ama] a71] well 488 o0o00] 329 az28] 467
Tumares [necplasias) | 1462 473 955 478 479] 960 am| 36| 484 | a74| 378 483 o000 484| 467
Enfermedades delasangre y de los érganes hematopayéticos | 14,62 4,39 4,78 4,81 | ag3l ass ooo 483 000 484 000
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabélicas lz323| 423] w3slz38s|238s 479|440 363 | azal 371947 378 a7s| 4ss| azs azs
Erfermedades del sistema nerioso | a6z| aszz] 1915 4,73 | ag3| 966 | ws?l a7alasz avsl w94l 928l 1oz
Erfermedades del oido y dea apdfisis mastoides | 457 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatario | 134302895 473 | @0l BE | 4.43] 424 | 487] 488 423 465 o000] 467
Enfermedades del sistema respiratario B5z.59 053,08 28,72 l47.75 lev.75 | 23,93 124,00 138510 19.32] 19,38 | .93 Me38z2 M6z 68| 1a56] 2787] 928] 938
Enfermedades del sistema digestiue | 487 479 473| 480 | 483 484 | as8| 483 000 484] 467
Enfermedades dal sistema geritaurinaric | 487 473 478 481 483] 484 | 438| 483 000 000 000

Ciettas sfecciones originadas en el perioda perinatl
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias eromossmicas
Signos, sintomas y hallazges anarmales olinices y de labaratario
Todas las demés enfermedades

Causas entemas de morbiidad y mortalidad

(SB[ G oo N (W R R N [EE50E e (SO (S s e (N8R 27
15744 53,08 71,50 We1,13 lez.99 Bez.22 B62,39 05,91 flls.24 We7.51 087,43 86,50 Az 45 22,25 Mea.26 D4635 5141

| .62 478 481 453] 484 | 487 000| 489 485) 484| 467
| 483 000 000 000 000 000
| 48711445 1915) .33 @10l2393] 480] 363] 43| 9631 WS7| 487] 976l 483 465 gzslesoe

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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3.24 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Alcaldia de MONTERIA

El analisis de la mortalidad relacionada con salud mental para el municipio de Monteria se realizé para el periodo
2.005 a 2020, utilizando la informacion dispuesta en la bodega de datos SISPRO, a través de la lista de
tabulacién para mortalidad relacionada con salud mental, la cual agrupa 3 grandes grupos: trastornos mentales
y del comportamiento, trastornos mentales y de los comportamientos debidos al uso de sustancias psicoactivas
y epilepsia.

En el periodo 2005-2020 se registraron un total de 104 muertes relacionadas con salud mental, cuya distribucién
por sexo es mayor en mujeres, pues el 54% (56) ocurrieron en mujeres y el 46% (48) en hombres. En 2020 se
presentaron 13 muertes relacionadas con la salud mental, lo que representa el 23% del total de estas muertes
en el periodo, mostrando una tendencia a la diminucién comparado con el afio 2019. La principal causa de
estos fallecimientos fue la Epilepsia, aportando un total de 65 muertes, lo que corresponde al 63% del total de
las muertes relacionadas con salud mental. En segundo lugar, estan las muertes por trastornos mentales y del
comportamiento, las cuales fueron 38 durante el periodo, representando el 37% restante de las muertes
relacionadas con salud mental. Se registré 1 solo fallecimiento en el periodo a causa de trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de Sustancias psicoactivas, el cual ocurrié en 2020. (Tabla 54).

Tabla 54 Nimero de muertes relacionadas con salud Mental, Municipio de Monteria, 2005-2020

wn o N~ [<=] [=2) o ~ N o™ < n (=] N~ 0 N o
Grupo Sexo S| 8| 8|88 S|s|ls|s|los|s|ls|ls|ls|s|S| Total
N N N N N N (9] N N N N N N N N N
Femenino 1 1 2111422 516 24
Trastornos
mentales y del | Masculino 2 11112 711 14
rtamient
ComPOraMmIENto | otal 1 2 1 2012/5|4]2 1207 38
Trastornos Femenino 1 1
mentales y del
comportamiento | Masculino
debidos al uso
de SPA Total 1 1
Femenino | 2 112111113 11113 31553 31
Epilepsia Masculino| 1 | 2 2 |2 113 (1131323 |2|7]|2 34
Total 32 (143|143 2 ,4]|6|2|6/|7]12|5 65
Total general 3031|4515 3[4|6|1|6/|8]|7|24|13] 104

Fuente: EEVV DANE - Cubos SISPRO
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3.25  Mortalidad por COVID

Alcaldia de MONTERIA

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII), pues 11 de marzo del 2020 fue declarada la
pandemia del nuevo Coronavirus SARS CoV-2, identificandose casos en todos los continentes; en Colombia
se presentd el primer caso el 6 de marzo de 2020 elevando el riesgo nacional de moderado a alto. En el
departamento de Cérdoba se presento el primer caso el, mientras que en el municipio de Monteria el primer
caso se reporto el 30 de marzo de 2020.

Segun datos del Instituto nacional de salud, en el departamento de Cdrdoba entre el 28 de marzo de 2020 y el
31 de diciembre de 2022 se habian registrado un total de 122.468 casos confirmados de covid-19, de los cuales
64.316 los aport6 el municipio de Monteria, es decir un 52,51 % del total del departamento.

Monteria registré hasta 2022 un total 2.294 fallecidos que corresponden al 46,55 % del total reportado por el
departamento Cérdoba que reportd 4.927 decesos. De acuerdo con el sexo, la mayor parte de fallecidos en el
municipio fueron hombres con un total de 1.395 para un 60,81 %, mientras en mujeres se registraron 899 para
un 39,19%. Con respecto a los grupos de edad la mayor afectacion en mortalidad se concentra las personas
de 80 afios y mas en los cuales se registraron un total de 636 defunciones, correspondientes al 27,72%; seguido
por el grupo de 65 a 69 afios, en el cual se reportaron 266 fallecidos correspondientes al 11,59% del total de
decesos. (Figura 38).

Figura 38 Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19 del Municipio de Monteria, 2020
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Fuente: Datos de mortalidad Instituto nacional de salud- Cubo SEGCOVID

En lo que respecta a las comorbilidades, seguin datos del cubo SEGCOVID, se evidencia que 29% de los
fallecidos por covid-19 presentaban al menos una comorbilidad, siendo la principal la hipertension arterial con
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21%, seguido de ser mayor de 59 afios con 14%. Como tercera comorbilidad esta la diabetes presente en 9%
de las personas fallecidas. Le siguen la enfermedad renal cronica, la obesidad, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, asma, terapia de reemplazo renal, cancer, artritis y por ultimo VIH sida. (Tabla 55).

Tabla 55 Casos de mortalidad por COVID-19 por comorbilidades del municipio de Monteria, 2020

Tivo d Total Comorbilidad Monteria Tivo d Total Comorbilidad Cérdoba Corlcncentra’cwn

Monteria Ipode Cordoba lpode onteria
Comorbilidad Comorbilidad

Ao 2022 Proporcion Ao 2022 Proporcion Ao

Artritis 27 1% Artritis 36 0% 75,0%
Asma 91 2% Asma 242 3% 37,6%
Cancer 68 2% Cancer 121 1% 56,2%
Comorbilidades 9 Comorbilidades ? q
(al menos una) 1.268 29% (al menos una) 2.508 2 SO
Diabetes 395 9% Diabetes 716 8% 55,2%
Enf’ermedades 5 0% Enffarmedades 7 0% 71.4%
Huérfanas Huérfanas

Monteria EPQC 240 5% EPOC 509 6% 47,2%

Cordoba

ERC 341 8% ERC 607 7% 56,2%
Hipertension 938 21% Hipertension 1.798 21% 52,2%
Sobrepeso y 0 Sobrepeso y 9 9
Obesidad 3 Obesidad 486 ot s
Terapia Terapia
Reemplazo 57 1% Reemplazo 132 2% 43,2%
Renal Renal
VIH 1 0% VIH 23 0% 47,8%
Mayor de 59 636 14% Mayor de 59 1.403 16% 45,3%
Total 4.390 100% Total 8.588 100% 51,1%

Fuente: Cubos SISPRO — SEGCOVID

Segun el ambito de atencion, el 12% de los fallecidos por COVID-19 en el municipio de Monteria fueron
atendidos en unidad de cuidados intensivos, 3% en cuidados intermedios y 8% en hospitalizacion. Llama la
atencién |a falta de calidad del dato pues el 76% aparece no reportado en la fuente SEGCOVID. (Tabla 56)
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Tabla 56 Casos de mortalidad por COVID-19 por ambito de la atencion del municipio de Monteria, 2020

Concentraci
on de
Total de Total de . muertes
— , . muertes segtin ,
Ambito de mue'rtes segun Ambito de ambito de _segun
MONTERI atencion de ambito CORDOB atencionde tancion ambito de
A la A la atencion -
mortalidad mortalidad Cordoba
Afio  Proporcio Ao Proporcio
2022 n 2022 n 2022
Consulta 0 Consulta 0 0
Externa 0% Externa 0% 0.0%
Cuidado 405 199, Cuidado  “gag 190, 49,2%
Intensivo Intensivo
Cuidado 0 Cuidado 0 0
Intermedio 72 3% ntermedio  BEE 3 50,0%
Domiciliaria 13 0% Domiciliaria 32 1% 40,6%
MONTERI . CORDOB T
A éHlsspltallzam 204 8% A éHr?spnaIlzam 390 7% 52.3%
No 2.06 0 No 4.44 0 0
Reportado 5 i Reportado 9 i el
Otro 0% Otro 0% 0,0%
Urgencias 38 1% Urgencias 59 1% 64,4%
Total 2718  100% Total 5737  100% 47.4%
Fuente: Cubos SISPRO — SEGCOVID. .
3.26  Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de mortalidad materno infantil y la nifiez se efectlia a través de una semaforizacion, que permite
comparar las razones y tasas de los eventos trazadores de estas poblaciones en el Municipio con respecto al
departamento, calculando intervalos de confianza que le dan a los resultados significancia estadistica.

En el afio 2020, los indicadores: razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad
infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afos se
encuentran por encima del valor departamental; no obstante, esta diferencia no es estadisticamente
significativa. Los indicadores: tasa de mortalidad materna se encuentran por encima del departamental,
existiendo diferencia significativa, por lo que se semaforiza en rojo. Estos indicadores han tenido una tendencia

fluctuante en el periodo 2005-2021.

Hay que destacar que en 2021 los indicadores que aumentaron respecto al afio anterior fueron la razén de
mortalidad materna y Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. (Tabla 57).
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Tabla 57 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de
Monteria, 2005- 2021

Alcaldia de MONTERIA

Comportamierto

Causademuene O N 0O 0 O d N O F O NO 0 0 d

0 0 0 0 d d d d d d d d o o N N

0o 0 00 00 00O 0O OO OO0 O 00O

NN NN N NN NN NN NN N NN

Razonde moriaidad matema 1550 [ 7
Tasa de moraidad reonatl 1051 107
Tasa de moraldad el 1409 1y
Tasa de moriaidad enlaifz 163 1687
Tasa de moraidad por A en menores de cico s 18 481
Tasa de moralidad po EDA en menores de ico s 2 00
Tasa de moraidad pordesrcion en menors de ico aos 976 71

Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - Min Salud.

Mortalidad materna

La razon de mortalidad materna ha tenido durante el periodo 2005-2021 un comportamiento fluctuante, con
valores similares o inferiores a los del departamento hasta el afio 2018, pues en los dos Ultimos afios se sitlia
por encima del valor de la razon departamental con tendencia al aumento, aunque no existe diferencia
estadisticamente significativa con respecto al nivel de referencia, como ya se habia mencionado en la
semaforizacién de mortalidad infantil. Este comportamiento se puede asociar a que aproximadamente el 62%
de las gestantes fallecidas no se encontraban planificando y que la mayoria no acude a consulta
preconcepcional. Es importante destacar también que, segun algunos hallazgos detectados en las diferentes
unidades de analisis de mortalidad materna, se ha evidenciado que méas del 60% de los casos presentaban
fallas en adherencia a guias de manejo principalmente codigo rojo, hemorragia obstétrica, sepsis, trabajo de
parto de alto riesgo. (Figura 39)
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Figura 39. Razon de mortalidad materna, municipio de Monteria, 2005 - 2021
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« ’ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
=g Cordoba | 24,4 | 40,8 |160,5| 74,2 | 77,0 | 155,8| 69,0 |114,8| 67,8 |105,1|141,6| 84,7 |130,3| 36,6 | 66,0 |113,0(152,1
=== Monteria | 25,9 | 59,2 |174,9| 87,7 | 69,8 |151,2| 98,7 |110,1| 96,8 |106,3|106,5| 81,0 |108,7| 95,3 | 84,0 |121,1|115,5

Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - Min Salud.
Mortalidad Neonatal

Las tasas de mortalidad neonatal del municipio de Monteria durante el periodo en la mayoria de los afios
sobrepasan las tasas departamentales. Esta diferencia se hace mas marcada a partir de 2015. En 2021 se
presentaron aproximadamente 12 muertes neonatales por cada 100.000 nacidos vivos, disminuyendo
levemente frente al afio anterior. (Figura 40)

Figura 40. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Monteria, 2005-2021
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Tasa de mortalidad neonatal
por 1.000 nacidos vivos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
@ Cordoba | 13,2 | 11,5 13,3 |11,3|128|105| 98 | 99 | 96 | 9,8 | 11,4 (10,0 | 10,2 | 10,9 | 10,8 | 9,7 | 10,5
=== Monteria | 16,0 | 10,3 | 12,7 | 13,6 | 16,4 | 10,8 | 11,3 | 10,8 | 11,6 | 10,0 | 159 | 13,4 | 11,5 | 15,4 | 14,1 | 13,8 | 11,8

Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - MinSalud.
Mortalidad infantil
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La tasa de mortalidad infantil ha tenido una tendencia fluctuante en el periodo. Hay que resaltar que a partir de
2015 el indicador se encuentra por encima del departamental, sin embargo, para 2021 disminuyo
considerablemente respecto al 2020. En este Ultimo afio, se presentaron aproximadamente 15 muertes en
menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos (Figura 41)

Alcaldia de MONTERIA

Figura 41. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Monteria, 2005-2021
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= 2005(2006(2007(2008(2009|2010(2011|2012(2013(2014/2015|2016(2017(2018|2019|2020(2021
=== Cordoba |19,8/18,5/20,9/17,3|19,8(15,6/14,9|15,8/15,6/15,2|16,4|15,1|15,0|16,0/14,8/13,4|14,1
=== Monteria|23,2|16,6/18,8/19,5|22,1|15,3|15,5|16,3|18,0/14,9/19,1/18,6|16,3|21,1/18,5/17,9|14,9

Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - MinSalud.
Mortalidad en la nifiez

El comportamiento de las tasas de mortalidad en la nifiez en el municipio durante el periodo 2005-2021 es
similar a las del departamento hasta 2015, pues venian registrandose valores similares o por debajo del nivel
de referencia; sin embargo, en estos 5 Ultimos afios el indicador se ha comportado por encima de este nivel de
referencia. En 2021, 17 nifios menores de 5 afios fallecian por cada 1.000 nacidos vivos en el municipio,
mientras que en el departamento estos decesos fueron aproximadamente 16 por cada mil nacidos vivos no
existiendo mucha diferencia(Figura 42)

Figura 42. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Monteria, 2005-2021
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Tasa de mortalidad en la
fi
por 1.000 nacidos

0,00
2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

et Cérdoba |22,57/22,30/24,30/19,94(22,95/18,57|17,10|18,51|18,46|17,37|18,79|17,48| 17,06| 18,75| 16,84| 14,74| 16,13
=== Monteria |25,86|18,63|21,75|21,76/24,38/17,91/16,90| 18,25|20,91| 16,81| 20,88| 21,17| 18,60| 23,65/ 20,46| 19,1 | 16,9

Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - MinSalud.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA en menores de 5 afos
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La tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios mostré durante el periodo una tendencia por encima
de los valores de referencia departamental, habia descendido entre 2005 y 2015, pero se incrementa
subitamente para 2017, luego desciende significativamente y cierra 2020 con aproximadamente 5 muertes por
100.000 nifios menores de 5 afios, estando igual que la tasa departamental, no mostrando diferencias
estadisticamente significativas este ultimo afio.

Existen fallas detectadas en unidades de andlisis del evento relacionadas con barreras por parte de las EPS,
respecto al desconocimiento de los usuarios de la informacién de la red prestadora disponible para la atencion
de los menores, poco conocimiento de las guias de atencidn y protocolos de manejo de IRA en talento humano
de IPS, deficiencias calidad historia clinica. (Figura 43)

Figura 43. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, municipio de Monteria, 2005 - 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
e COrdoba | 24,8 | 16,6 | 21,1 | 19,9 | 28,9 | 13,6 | 16,3 | 18,5 | 21,7 | 11,6 | 14,9 | 13,7 | 15,8 | 14,1 | 13,4 | 5,5 4,9
e=fl== \onteria | 37,3 | 27,1 | 22,0 | 34,1 | 34,1 | 22,0 | 22,0 22,1 |27,1|148| 9,9 | 22,3(32,3|12,0(16,7| 11,9 4,8

Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - MinSalud.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA en menores de 5 afos

La tasa de mortalidad infantil por EDA en menores de cinco afios tuvo una tendencia a la disminucién entre
2005 y 2012, luego se incrementa para 2013, manteniéndose a partir de ese afio por encima de la tasa
departamental. En 2021 no se presento ninguna muerte por enfermedad diarreica aguda estando 2 puntos por

debajo de la tasa departamental, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (Figura 44).
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Figura 44. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 aios, municipio de monteria, 2005 - 2021
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2005|2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 (2013|2014 | 2015|2016 | 2017|2018 | 2019|2020 | 2021
@ Cordoba |10,4|12,0(13,7, 63 | 85|28 |17 |28 |61|39|39|33|33|43|30)18)24

== Monteria | 17,4 | 9,8 |24,4| 49 | 97 |24 |24 |25 |99 |49 |49 50|25 |48 |48 | 48| 0,0
Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - MinSalud.

Mortalidad por desnutricion en menores de 5 aios

La mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios ha mostrado tendencia fluctuante en el periodo 2005-
2021, comportandose en mayor parte de los afios por debajo del indicador departamental. Sin embargo, a partir
de 2016 se establecer por encima de la tasa del departamento, disminuyendo en 2019 donde alcanza su menor
valor, pero para el Ultimo afio de la serie vuelve a aumentarse sin embargo queda por debajo en 3 puntos de la
departamental. Es necesario entender que todas estas muertes pueden ser evitables, aunar esfuerzos para
focalizar acciones sostenidas sobre los diferentes aspectos detectados en las unidades de analisis, apuntando
a la disminucién tanto del riesgo individual como del riesgo colectivo y desde la vision inter y transectorial de la
salud. (Figura 45)

Figura 45. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, municipio de Monteria, 2005-
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Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO - MinSalud.
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3.2.7 Determinantes estructurales

El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos atributos que generan o
fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicion socioeconémica de la gente. Estos
mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo "estructural” recalca la jerarquia causal de los determinantes
sociales en la generacion de las inequidades sociales en materia de salud, los cuales estan ligados a su nivel
educativo, socioecondmico y adquisitivo.

Etnia

En el periodo 2009-2021 se presentaron muertes maternas en indigenas solo durante afio 2016, mientras en el
grupo de negro, mulato y afrodescendiente se concentran mas muertes maternas en el periodo, teniendo casos
en 2009,2010 y 2015 y en el afio 2021 no se presentaron datos. En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, la
etnia negro mulatos ha registrado muertes neonatales en todo el periodo, aumentando considerablemente en
2021 respecto a 2020. En indigenas solo se reportaron muertes neonatales en 2009 y 2010; en palenqueros y
raizales se reportaron solo en 2009. (Tabla 58)

Tabla 58 Indicadores de Razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia,
municipio de Monteria, 2009 - 2021

Razon de Mortalidad Materna 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1- INDIGENA 33333,3
2- ROM (GITANO)
3- RAIZAL (SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA)
4~ PALENQUERO DE SAN BASILIO
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO
O AFRODESCENCIENTE 4 [ 402 129
6- OTRAS ETNIAS 587 | 844 | 507 | 974 | 736 | 101 | 104 | 6447 | 756 | 26 | 548 | 852
NO REPORTADO 410

Total, General 77 143 | 575 | o918 | 678 | 934 | 106 | 7257 | 711 | 244 | 528 | 847

Tasa de Mortalidad neonatal 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1 - INDIGENA 2.000,00 | 1.000,00
2- ROM (GITANO)
3- RAIZAL (SAN ANDRES Y 500,00
PROVIDENCIA)
4- PALENQUERO DE SAN BASILIO 333,33
5 NEGRO. MULATO. AFROCOLOMBIANG | 1893 | 1207 | 1869 | 606 | 447 | 666 |1163| 593 | 402 | 197 | 1115 | 5405
O AFRODESCENCIENTE
6- OTRAS ETNIAS 1277 | 928 | 1051 | 1059 | 1165 | 1021 | 16,38 | 1392 | 1197 | 1625 | 1425 | 1363 | 11.78

222 | 1239 2.000,00 | 45455 | 45.45
NO REPORTADO
Total Genaral 1643 | 1077 | 1127 | 1079 | 1164 | 10,04 | 1593 | 1343 | 1149 | 1636 | 1413 | 1384 | 11.75

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Area de residencia

Con respecto a la mortalidad materna por area de residencia, la tasa mas alta en cabecera urbana se reportd
en 2015, y a partir de ese afio muestra tendencia a la disminucién para 2021, cerrando con una razén de 82,9,6
muertes maternas por 1.000 nacidos vivos. En 2021 se tuvo una razén de 397,4 muertes maternas por 1.000
nacidos vivos presentaron muertes maternas en area rural. En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal
disminuyd en la cabera, centros poblados y area rural dispersa en 2021 respecto a 2021, se tuvo una tasa de
mayor en el area rural de 15,9 y en la cabecera municipal y en el centro poblado una tasa de 11,3 muertes
neonatales por 100 nacidos vivos. (Tabla 59)

Tabla 59 Indicadores de Razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por area,
municipio de Monteria, 2009 - 2021

Razon de

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

61,2 | 158,0 | 416 | 96,0 | 539 | 99,7 [ 127,3| 58,7 | 850 | 0,0 | 625 | 84,6 | 829

1- CABECERA
2. CENTRO 0,0 0,0 0,0 0,0 [4228| 0,0 0,0 [158,2| 0,0 | 1919 | 0,0 |233,6 | 225,7
POBLADO
3-AREA 3436 | 974 {1919 (1035| 0,0 [1049| 0,0 [1224| 0,0 /1264 | 0,0 | 0,0 |3974
RURAL

DISPERSA
SIN 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0,0
INFORMACION

770 | 1428 | 575 | 91,8 | 67,8 | 934 [106,2| 726 | 711 | 244 | 52,8 | 84,7 | 1245
Total General

Mortalidad
Neonatal

1-CABECERA | 156 | 11,9 | 11,0 | 11,8 | 116 | 108 | 158 | 131 | 11,6 | 16,0 | 138 | 132 | 11,3

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

2-CENTRO 165 | 94 | 136 | 66 | 21 51 [ 140 | 95 | 59 | 1,9 | 124 | 11,7 | 113
POBLADO

3-AREA 206 | 49 | 125 | 52 | 168 | 73 | 180 | 196 | 17,0 | 19,0 | 188 | 20,2 | 15,9
RURAL
DISPERSA
SIN 319 00 | 00 | 00 | 00 [ OO0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
INFORMACION

Total General | 164 | 108 | 11,3 | 108 | 11,6 | 10,0 | 159 | 134 | 11,6 | 154 | 141 | 13,8 | 11,8

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

Con respecto a otros indicadores por etnia se puede observar que en el periodo 2008 a 2021, se evidencia que
en indigenas se reportaron porcentajes altos en los afios 20008,2016 y 2016. En 2021 no se reportaron casos
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disminucidn leve de este indicador desde 2015 pero se incrementa nuevamente para 2021 alcanzando el 20%.

En otras etnias el porcentaje ha variado entre 8 y 10% a lo largo del periodo.

El indicador de porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal, en la poblacién
indigena ha tenido valores por debajo del 90%, cerrando en 2021 con 66,67%. En la poblacién palenquera de
San Basilio el porcentaje en 2020 alcanzé el 100% pero en el 2021 no se presentd. En el grupo de negd mulatos

y afrodescendientes tuvo un aumento para 2021 pasando de 85,53% en el 2020 a 80%.

El porcentaje de partos atendidos por personal calificado en la poblacién indigena se mantuvo en el 100%, en
todo el periodo, mientras en la poblacion de otras etnias llegd a 99,75%. En los demés grupos, en el afio 2021

se reporto un porcentaje de 99,75%.

Finalmente, en cuanto a la tasa de mortalidad en menores de un afio se reportan fallecimientos en la etnia
indigena durante 2008, 2009, 2010, después de estos afos se habia mantenido en cero, pero en 2018 aumenta
subitamente. En 2021 no se reportaron muertes en menores de 1 afio en indigenas, palenqueros ni raizales ni
en poblacién afrodescendiente pero en 2020 alcanzo su porcentaje més alto a 81,08%. En otras etnias se
observaba hasta 2017 tendencia al aumento, alcanzando en 2018 el valor mas alto del periodo (22.24), sin
embargo, disminuye para el dltimo afio a 14,96%. No se report6 el indicador de tasas de fecundidad en etnias
desde el afio 2008 hasta 2021(Tabla 60)
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Tabla 60 Otros Indicadores por etnia del municipio de Monteria, 2008 — 2021

Alcaldia de MONTERIA

Indicador Etnia 2008) 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2044 | 2015 | 2016 | 2017 | 2048 | 2019 | 2020 | 20
INDIGENA 1875 B5 57 250
RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 1765
PORCENTAJE DE PALENCUERD DE SAM BASILIO 66,67
B’fﬁ%ﬁﬁ&’l’fﬁf\é’é‘ﬂ o 15 FEROCALOVBIRNG O b,m 103 ‘?,44 mln 7a1f 3| 03] B7of Bl Bl 10] 19 551 2000
OTRAS ETNIAS g7l 961|107 986l 1018 swr| 93| smf eso| s45| 92| smpo | 941
NOREFORTADO ss| se| 82 100,00
INDIGENA 8567) 68467[ 100,00 23,00! S000 5000 wo| B33 8.3 86,67 8557
ROM(GITAND} w000 7500 00,00 000 )
PORCENTAJEDE  |RAIZAL (SAN ANDRESY PROVIDENCIA) 00.00[ 100.00F 8875
NACIDOS VIVOS CON
CUATROOMAS  |PALENCUERODE SANBASILIO 66,67| 100,00 100000 100,00] 75.00( 100,00 oofio000f 623/ 100,00
coi?ﬁ%ﬁiﬁm NEGRO, MULATO, AFROCOLOVBIANO O s 77720 w el o200 a4 52l 8e2n 79,07 F 7030 5731 66.00) 75000 as0e | 50508000
CTRASETNIAS proo| s070f eseel g1oel ed1dl esoel gan2| 9125| .19l .45 88 £5,53 8871
NOREFORTADO a2 7o) 24 3000] p3.33(0000
INDIGENA 10000/ 100,00{ 100,00] 100,00 100.00] 100,00 100.00] 100.00] 100,00{ 100,00 100,00 100,00 100.00{ 100,00
ROM(GITAND) 10000] 100,00{ 100,00 100,00 100,00
PORCENTAJE DE RAIZAL (SAMANDRES Y PROVIDENCIA) 100,00 100,00 100,00 100,00
mm;‘fsgmm PALENCUERO DE SAN BASLIO 100,00 100,00| 100,00 100,00{ 100,00] 100,00] 100,00( 100,00{ 100,00| 100,00( 100,00{ 100,00
CALIFICADO MSDC@L%'MD 9975 100,00 100,00{ 10000 100,00 70| 100,00( 100.00] 100.00] 100.00| 100,00] 100,00 100,00 100,00
OTRAS ETNAS 78| 9979| w72l w0l w57 guss| 99| mst| 9ss| .67 sses| w7s| wmze| wars
NOREFORTADO 77| s97| 9589 45
INDIGENA £2 50 500,00 500,00 mn
RAIZAL {SAN ANDRESY PROVIDENCILA) .00
TASA DE MORTALIDAD |PALENCUEROCDE SANBASILIO 33
= R‘Eg%‘?&,ﬁ%““ PAECRO MULKTO WROCOLOVEIANO O B o518 2410f 6. 10f8s27]  eoef sauf 1ies)| ssso] 7sil soa) 1g7) 11,15 RERoe
OTRASETNAS 5,69 7,76 I 13,6414l 16,317 <0 V15 2 19 50 [0 34 7 o (22 24 a6, 77 a7 1 4 o
NOREFORTADO s 27| 1599 00fe36%| 4545

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
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Tabla 61 Otros indicadores para poblacion indigena, Municipio de Monteria 2008-2021

INDICADOR 2019 2020 2021 2022 Total

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

MUERTE FETOINFANTIL

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO
PESO AL NACER

66,7 25,0 10,0

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO
O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES
ENTRE 15 A 18 ANOS DONDE EL PADRE ES
MAYOR 4 O MAS ANOS DE EDAD
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES
MENORES DE 15 ANOS DONDE EL PADRE ES
MAYOR 4 0 MAS ANOS DE EDAD

33,3 33,3 100,0| 66,7 66,7] 50,0/ 50,8

100,0( 100,0 100,0 69,2

100,0

PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR

PERSONAL CALIFICADO 100,0 100,0| 100,0f 100,0| 100,0f 100,0| 100,0 100,0

PORCENTAJE DE PARTOS INSTITUCIONALES 100,0 100,0| 100,0f 100,0f 100,0| 100,0f{ 100,0| 100,0

PORCENTAJE DE PARTOS POR CESAREA 66,7 66,7| 33,3| 100,0{ 33,3| 333| 500| 31,7

PROMEDIO DE CONTROLES PRENATALES 2,9 4,0 6,0 1,5 4,0 4,8 2,0 5,0 1,7 3,0 0,7 5,8 5,7 4,3 2,0 3,4

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 14 A 17 ANOS 18,8] 20,0 25,0 33,3 33,3| 33,3] 25,0 333 16,9

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 18 A 26 ANOS 56,3| 40,0 50,0) 50,0f 100,0] 75,0 50,0 100,0 66,7 33,3| 100,0f 50,0/ 50,8

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES MENORES DE 14 ANOS 50,0 1,7

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 1ANO m 333,3
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 42 DIAS @ 1666,7

TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ (MENORES

DE 5 ANOS DE EDAD) 250,0 666,7 500,0| 400,0
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN

ANO DE EDAD 333,3 333,3
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 250,0
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA 66,7
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA 183,3
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 183,3
TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL 333,3 83,3,

Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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Tabla 62 Otros indicadores para poblacion ROM, Municipio de Monteria 2008-2021

INDICADOR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO
O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL 100,0|ll 75,0 100,0 .1 100,0 75,0
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES )
ENTRE 15 A 18 ANOS DONDE EL PADRE ES
MAYOR 4 O MAS ANOS DE EDAD 11100,0 1100,0
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES
MENORES DE 15 ANOS DONDE EL PADRE ES
MAYOR 4 O MAS ANOS DE EDAD ~ 1 100,0 £100,0
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR
PERSONAL CALIFICADO 11100,0|1100,0{E/100,0 11100,0 1 100,0 1100,0
PORCENTAJE DE PARTOS INSTITUCIONALES  [11100,0{1100,0]l/100,0 11100,0 ~1100,0 .100,0
PORCENTAJE DE PARTOS POR CESAREA 1100,0] 12,5 1 100,0 25,0
PROMEDIO DE CONTROLES PRENATALES 7,0 3,9 1,0 5,0 7,0 43
PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 14 A 17 ANOS 12,5 _ 1 100,0 16,7
PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 18 A 26 ANOS 100,0|l 62,5|1100,0 100,0 66,7
TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ (MENORES
DE 5 ANOS DE EDAD) 0,0

Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Cubo de indicadores

La siguiente tabla presenta otros indicadores para la poblacién Negro, afrocolombiana, raizal, palenquera en el
municipio de Monteria entre los afios 2008-2021

Tabla 63 Otros indicadores para poblacion RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA), Municipio de
Monteria 2008-2021

INDICADOR

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 18 A 26 ANOS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
MUERTE FETOINFANTIL 45,5
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS A TERMINO
CON BAJO PESO AL NACER 18,8 17,6
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO
PESO AL NACER 17,6 13,6
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO |:|1
O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL 100,0)11100,0)l 68,8 00,0 714
ENTRE 15 A 18 ANOS DONDE EL PADRE ES
MAYOR 4 0 MAS ANOS DE EDAD 66,7 66,7
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR
PERSONAL CALIFICADO 100,01 100,0 ~ | 100,0 £100,0 .1 95,5
PORCENTAJE DE PARTOS INSTITUCIONALES 100,0|l 100,0 ~ | 100,0 1100,0 1 95,5
PORCENTAJE DE PARTOS POR CESAREA 5,9 _| 100,0 1100,0 13,6
PROMEDIO DE CONTROLES PRENATALES 3,0 7,0
PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 14 A 17 AROS

TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ (MENORES
DE 5 ANOS DE EDAD) 45,5
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN
ARO DE EDAD 45,5
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 45,5
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA 45,5

Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Cubo de indicadores
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Tabla 64 Otros indicadores para poblacion NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE, Municipio de Monteria 2008-2021

INDICADOR

MUERTE FETOINFANTIL

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS A TERMINO
CON BAJO PESO AL NACER

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO
PESO AL NACER

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO
O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES
ENTRE 15 A 18 ANOS DONDE EL PADRE ES
MAYOR 4 0 MAS ANOS DE EDAD
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES
MENORES DE 15 ANOS DONDE EL PADRE ES
MAYOR 4 O MAS ANOS DE EDAD

PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR
PERSONAL CALIFICADO

PORCENTAJE DE PARTOS INSTITUCIONALES

PORCENTAJE DE PARTOS POR CESAREA

PROMEDIO DE CONTROLES PRENATALES

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 14 A 17 ANOS

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES DE 18 A 26 ANOS

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS HIJOS DE
MUJERES MENORES DE 14 ANOS

e ol

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 1ARO

0.
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 42 DIAS EL,Z E.A 11292
TASA DE MORTALIDAD EN LA NIREZ (MENORES [|z [| [ I
DE 5 ANOS DE EDAD) 14,7 9,31 18,1 7,4 8,1f) 11,9]0 11,6 15,56 11,9 6,0 2,00 11,2

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN H I] n [L
ANO DE EDAD 13,5 L 16,1 | 61l 8olll11e[l 155[L] 79l 60| 20[l11,2] B1,1 13,1
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 10,4[| 18,9[l 12,1 } 187|l 61l 45] 67[ 116 5.9 4,0  20[ 11,2|0154,1 9.4
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA 31| 34) 20 62 20/ 30 52 23
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA 7,4 I] 15,5l 10,1l 125 4,0 1,5 6,7 6,5 59 4,0 2,0f 11,2|0 /54,1 7,2
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 7,4” 155[0 10,1l 125] 40f 15/l 67] 65 5.9 4,0  20[ 11,2|0154,1 7,2
TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL 31|l 52) 40fl 156 45[ 50) 39 2,0 2,0 27,0 3,6

Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Cubo de indicadores
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Durante el periodo comprendido entre los afios 2008-2021 se presentaron un total de 98 defunciones de
personas pertenecientes a grupos indigenas en el municipio de Monteria. De acuerdo con el nivel de diagnéstico
(causa béasica de muerte) las principales causas de mortalidad fueron: Enfermedades del sistema circulatorio,
Causas externas de morbilidad y mortalidad, tumores, malformaciones congénitas deformidades y anomalias
cromosomicas y ciertas afecciones del sistema respiratorio representando respectivamente el 32%,
15%,12%,11%. En los subgrupos de diagnéstico dentro de las enfermedades del sistema circulatorio
relacionados con mas muertes estan principalmente las enfermedades hipertensivas, las enfermedades
isquémicas del corazon y cardiovasculares. En las causas externas de morbilidad y mortalidad estan las
agresiones, traumatismos accidentales v lesiones autoinfligidas intencionalmente(suicidio). En los tumores o
neoplasias las muertes principalmente fueron atribuidas a tumores malignos de los érganos digestivos, tumor
maligno de mama y tumores malignos de origen linfatico o hematopoyético. En las malformaciones congénitas
las muertes principalmente obedecen a malformaciones congénitas del sistema circulatorio. En las afecciones
del sistema respiratorio las causas mas frecuentes de muerte fueron influenza y neumonia y las infecciones
cronicas de vias respiratorias inferiores. (Tabla 65)

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES
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Tabla 65 Mortalidad en grupos indigenas, Monteria 2008-2021

Causa basica de
defuncion

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020 2021

CO01 - CIERTAS
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
INTESTINALES

ENFERMEDAD POR
VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)

C02 - TUMORES

TUMORES MALIGNOS DE
LOS ROGANOS
DIGESTIVOS

TUMORES MALIGNOS DE
LOS ORGANOS
RESPIRATORIOS E
INTRATORACICOS

TUMOR MALIGNO DE LA
MAMA

TUMORES MALIGNOS DE
LOS ORGANOS
GENITALES FEMENINOS

TUMORES MALIGNOS DE
LOS ORGANOS
GENITALES
MASCULINOS

TUMORES MALIGNOS
DEL TEJIDO LINFATICO,
DE LOS ORGANOS
HEMATOPEYETICOS Y
DE TEJIDOS AFINES

TUMORES DE
COMPORTAMIENTO
INCIERTO O
DESCONOCIDO

C04 - ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

DIABETES MELLITUS

C06 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA NERVIOSO

TRASTORNOS
EXTRAPIRAMIDALES Y
DEL MIVIMIENTO

TRASTORNOS
EPISODICOS Y
PAROXISTICOS

C09 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

13
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ca‘;af:’:‘;':sde 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 29!

ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS 6 2 1 1

ENFERMEDADES
ISQUEMICAS DEL
CORAZON 3 2 1 1 1 1

OTRAS FORMAS DE
ENFERMEDAD DEL
CORAZON 1 1 1

ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES 4 3 1

ENFERMEDADES DE LAS
ARTERIAS, DE LAS
ARTERIOLAS Y DE LOS
VVASOS CAPILARES 1

C10 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
RESPIRATORIO 2 3 1 1

INFLUENZA (GRIPE) Y
NEUMONIA 1 3 1 1

ENFERMEDADES
CRONICAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS
INFERIORES 1

C11 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
DIGESTIVO 2

HERNIA 1

ENFERMEDADES DEL
HIGADO 1

C14 ENFERMEDADS DEL
SISTEMA
GENITOURINARIO 1 1

INSUFICIENCIA RENAL 1 1

C15 EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO 1 1

EMBARAZO TERMINADO
EN ABORTO 1

OTRAS AFECCIONES
OBSTETRICAS NO

CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE 1

C16 - CIERTAS
AFECCIONES
ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 1 8 2

TRASTORNOS
RESPIRATORIOS Y
CARDIOVASCULARES
ESPECIFICOS DEL
PERIODO PERINATAL 1 5 2

INFECCIONES
ESPECIFICAS DEL
PERIODO PERINATAL 1

TRASTORNOS
HEMORRAGICOS Y 2
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Causa basica de
defuncion

2008

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020 | 2021

HEMATOLOGICOS DEL
FETO Y DEL RECIEN
NACIDO

C17 - MALFORMACIONES
CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS
CROSOMICAS

MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL
SISTEMA NERVISOSO

MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL
SISTEMA CIRCULATORIO

MALFORMACIONES Y
DEFORMIDADES
CONGENITAS DEL
SISTEMA
OSTEOMUSCULAR

C20 - CAUSAS
EXTERNAS DE
MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD

ACCIDENTES DE
TRANSPORTE

OTRAS CAUSAS
EXTERNAS DE

TRAUMATISMOS
ACCIDENTALES

LESIONES
AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE

AGRESIONES

C22 - CODIGOS PARA
PROPOSITOS
ESPECIALES

ASIGNACION
PROVISORIA DE NUEVAS
AFECCIONES DE
ETIOLOGIA INCIERTA

Total

25

33

12

6

4

2

1

1

2

3

2

3

4 | 107

Fuente: SISPRO - Cubo EEVV Defunciones, Causa basica de defuncion - Minsalud

Durante el periodo comprendido entre los afios 2008-2021 se presentaron un total de 16 defunciones de
personas pertenecientes a poblacion ROM en el municipio de Monteria. De acuerdo con el nivel de diagndstico
(causa basica de muerte) las principales causas de mortalidad fueron: Enfermedades del sistema circulatorio
con 6 fallecimientos (38%), seguido de las Causas externas de morbilidad y mortalidad, Enfermedades del
sistema respiratorio, Enfermedades infecciosas y parasitarias con 2 fallecimientos asociadas a cada una
representado el 13% respectivamente. En los subgrupos de diagndstico dentro de las enfermedades del sistema
circulatorio relacionados con mas muertes estan principalmente las enfermedades cerebrovasculares, las
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isquémicas del corazon y las hipertensivas. No se registraron fallecimientos desde 2013 en esta poblacion.

(Tabla 66)

Tabla 66 Mortalidad en Poblacion ROM, Monteria 2008-2021

GRUPO NARP: ROM (GITANO)

CASA BASICA DE MUERTE 2008

2009

2010

2011

2012 |Total

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A00-A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

A80-A89 INFECCIONES VIRALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

E10-E14 DIABETES MELLITUS

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

160-169 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA

K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

K55-K64 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS

MO00-M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

M30-M36 TRASTORNOS SISTEMICOS DEL TEJIDO CONJUTIVO

Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS

Q20-Q28 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO

V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

WO00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES

X60-X84 LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE

Total general

2

10

1

1

16

Fuente: SISPRO - Cubo EEVV Defunciones, Causa basica de defuncion - Minsalud

En lo que respecta a la poblacién NARP, durante el periodo comprendido entre los afios 2008-2021 se
presentaron un total de 2.259 defunciones de las cuales 2.199 corresponden al grupo Negro, Mulato,
Afrocolombiano afrodescendiente (97,3%); mientras que en el grupo raizal y palenquero se registraron 6 y 8
muertes respectivamente, representando el resto de los fallecimientos en poblacion NARP (2,7%). Segun el
nivel de diagnéstico (causa basica de muerte) las principales tres causas de mortalidad en la poblacién NARP
estan asociadas a: Enfermedades del sistema circulatorio con 704 fallecimientos (31,1%), seguido de los
tumores con 340 fallecimientos (15,0%); luego las enfermedades del sistema respiratorio con 288 muertes

(12,7%). (Tabla 67).
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Tabla 67 Mortalidad en Poblacion NARP, Monteria 2008-2021

GRUPO NARP: RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

CASA BASICA DE MUERTE

2009

2014

2017

2021 |Total

C00-D48 TUMORES

C15-C26 TUMORES MALIGNOS DE LOS ROGANOS DIGESTIVOS

E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

E40-E46 DESNUTRICION

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

P35-P39 INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL

V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

X60-X84 LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE

Total general

GRUPO NARP: PALENQUERO DE SAN BASILIO

CASA BASICA DE MUERTE

2009

2010

2012

2013

2016

2019 [2021(Total

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

A30-A49 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS

C00-D48 TUMORES

C15-C26 TUMORES MALIGNOS DE LOS ROGANOS DIGESTIVOS

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

160-169 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA

P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL

P20-P29 TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DEL PERIOD]

R00-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO

R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES

U00-U99 CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES

U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA

Total general
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GRUPO NARP: NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

CASA BASICA DE MUERTE 2008 [2009 {2010 (2011 [2012 |2013 [2014[2015/2016/2017]2018(2019[2020(2021[20222023|Total

A00-B99 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
A00-A09 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 2 1 1]1[4]2 1 12
A15-A19 TUBERCULOSIS 2 3 3|1 1]2 21 1]1 1 20
A20-A28 CIERTAS ZOONOSIS BACTERIANAS 1 1
A30-A49 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 1 1 2 2 1 31612 1 21
A80-A89 INFECCIONES VIRALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 2
A90-A99 FIEBRES VIRALES TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS Y FIEBRES VIRALES HEMORRAGICAS 2 1 5
B0O0-B0O9 INFECCIONES VIRALES CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS 1 1 3
B15-B19 HEPATITIS VIRAL 1 1 2
B20-B24 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 7 6 3 2 4 9 9105 4 2 2 66
B35-B49 MICOSIS 1 1
B90-B94 SECUELAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 2 4

C00-D48 TUMORES
C00-C14 TUMORES MALIGNOS DEL LABIO DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE FARINGE 1 1 1 3
C15-C26 TUMORES MALIGNOS DE LOS ROGANOS DIGESTIVOS 7 10 7 8 2 19| 7 4 2 1 3 1 1 1 86
C30-C39 TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS 3 5 4 2 5 31812 4] 4 1 1] 4
C40-C41 TUMORES MALIGNOS DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTLAGOS ARTICULARES 1 1 1 3
C43-C44 MELANOMA Y OTROS TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL 1 1 1 4
C45-C49 TUMORES MALIGNOS DE LOS TEJIDOS MESOTELIALES Y DE LOS TEJODOS BLANDOS 1 1
C50  TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 1 1 4 4 141312 111 21
C51-C58 TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS 5 2 4 4 5 2 5|1 6]1[2 2 2 40
C60-C63 TUMORES MALIGNOS DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS 2 2 2 4 1 4141311112 11212
C64-C68 TUMORES MALIGNOS DE LAS VIAS URINARIAS 1 1 2 1 1 6
C69-C72 TUMORES MALIGNOS DEL 0JO, DEL ENCEFALO Y DE OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 1 1 2|1 1[1 8
C73-C75 TUMORES MALIGNOS DE LA GLANDULA TIROIDES Y DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 1 1
C76-C80 TUMORES MALIGNOS DE SITIOS MAL DEFINIDOS, SECUNDARIOS Y DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 4 511 1 1 12
C81-C96 TUMORES MALIGNOS DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS HEMATOPEYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES 3 2 3 8 1 11 [1]2]1]3]2 30
D00-D09 TUMORES IN SITU 1 1
D37-D48 TUMORES DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO 9 3 1 2 5 4 7 6 2 1 1 2 46

GRUPO NARP: NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

CASA BASICA DE MUERTE 2008 (2009 (2010 [2011 |2012 (2013 [2014(2015/2016(2017/2018(2019/2020(2021(2022(2023(Total

D50-D89 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE

IAFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
D50-D53 ANEMIAS NUTRICIONALES 1 1
D55-D59 ANEMIAS HEMOLITICAS 1 1 1 3
D60-D64 ANEMIAS APLASTICAS Y OTRAS ANEMIAS 1 1 1 4
D65-D69 DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURA Y OTRAS AFECCIONES HEMORRAGICAS 2 1112 6
D70-D77 OTRAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 1 1

E00-E90 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
E00-E07 TRASTORNOS DE LA GLANDULA TIROIDES 1 1
E10-E14 DIABETES MELLITUS 6 4 6 4 4 |10(16[17[(13|19| 9| 4| 1[1]|3]|121
E20-E35 TRASTORNOS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 1 2 1 4
E40-E46 DESNUTRICION 5 4 2 3 417 14]13]3 1 39
E65-E68 OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE HIPERALIMENTACION 2|1 1 4
E70-E90 TRASTORNOS METABOLICOS 1 1 1 3

F00-F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
F00-FO9 TRASTORNOS MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS TRASTORNOS SINTOMATICOS 1 1
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1 1

GRUPO NARP: NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

CASA BASICA DE MUERTE 2008 |2009 [2010 [2011 [2012 (2013 [2014[2015/2016|2017(2018(2019(2020(2021(2022(2023|Total |

(G00-G99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
G00-G0O9 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 1 5
G10-G13 ATROFIAS SISTEMICAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 1
G20-G26 TRASTORNOS EXTRAPIRAMIDALES Y DEL MIVIMIENTO 1 212 1 1 8
G30-G32 OTRAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1 1 21312 311 11217
G35-G37 ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 1 2
G40-G47 TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 2 1 2 11 6
G60-G64 POLINEUROPATIAS Y OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 1 1 2
G80-G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS 1 2 4
G90-G99 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO 2111 4

100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
110-115 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 3 4 2 3 4 7117|1999 |10|3]2]|3]2]102
120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 15 |11 4 7 6 [25(36/30]31(33|22[11|5]| 6| 3|27
126-128 ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR Y ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION PULMONAR 1 1 1 1 4
130-152 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 3 3 7 3 7 13|15 7 4 6 3 7 83
160-169 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 20 17 10 3 4 2313528137 [23|25| 6 2 2 2 | 253
170-179 ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS, DE LAS ARTERIOLAS Y DE LOS VASOS CAPILARES 3 1 2 4 2 3 2 3 24
180-189 ENFERMEDADES DE LAS VENAS Y DELOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE| 2 1 3 1 1 1 10
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GRUPO NARP: NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

CASA BASICA DE MUERTE 2008 [2009 [2010 (2011 [2012 |2013 [2014[2015[2016/2017]2018(2019[2020(2021[20222023|Total

J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
J09-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 5 5 6 3 3 4 |13|14| 9 (15| 3 |10]| 8| 7 1 | 106
J20-J22 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 1 111 1 4
J30-J39 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 1 1
J40-J47 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 8 10 7 3 3 [19[25/18) 19|16 |16 2 1] 3[150
160-J70 ENFERMEDADES DEL PULMON DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS 1 2 1 4
J80-J84 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO 1 2 1 4
185-186 AFECCIONES SUPURATIVAS Y NECROTICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 1 1
J90-J94 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA 1 1 2
195-J99 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2 2 1 2 3 2 2 1 1 16

K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
K20-K31 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DEUDENO 1 1 1 4
K35-K38 ENFERMEDADES DEL APENDICE 1 1 1 3
K40-K46 HERNIA 1 1 2 1 5
K50-K52 ENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSA 1 1 1 3
K55-K64 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS 1 2 4 3 4 5 4 1 24
K65-K67 ENFERMEDADES DEL PERITONEO 2 1 1 12441 2]1 18
K70-K77 ENFERMEDADES DEL HIGADO 2 1 1 2 1 417 |4)10]|3[6[21[1]1]1]4
K80-K87 TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES Y DEL PANCREAS 1 1 21312 1121 13
K90-K93 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3 1 411|3)1)3[4f21f1]1 23

GRUPO NARP: NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

ICASA BASICA DE MUERTE 2008 [2009 {2010 (2011 [2012 [2013 [2014[2015[2016[2017(2018[2019[2020(2021[2022[2023|Total
LO0-L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
LOO-LO8 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1 2 1 1 1 6
L80-L99 OTROS TRASTORNOS DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 2 1 1 2 2 8
M00-M99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
MO00-M25 ARTROPATIAS 2 1 3
M30-M36 TRASTORNOS SISTEMICOS DEL TEJIDO CONJUTIVO 1 1 2 1 114 2 12
M40-M54 DORSOPATIAS 1 1
M80-M94 OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS 1 1 1 3
N00-N99 ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO
N10-N16 ENFERMEDAD RENAL TUBULOINTERSTICIAL 1 1 2
N17-N19 INSUFICIENCIA RENAL 5 5 6 3 1 2 8|112|5[10[10[4]2]1 74
N30-N39 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 2| 1|12 101 8
N40-N51 ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS 1 2|1 1 1 6
000-099 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
010-016 EDEMA, PROTEINURIA Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO 1 1 1 3
060-075 COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO 1 1
094-099 OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2 1 3

GRUPO NARP: NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

CASA BASICA DE MUERTE 2008 [2009 (2010 [2011 [2012 [2013 [2014(2015/2016(2017/2018(2019/2020(2021(2022(2023(Total
P00-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL
P00-P04 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR FACTORES MATERNOS Y POR COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 3 1 2 2 1 1 1 2 13
P05-PO8 TRASTORNOS RELACIONADOS CON LA DURACION DE LA GESTACION Y EL CRECIMIENTO FETAL 2 2 4
P10-P15 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 1 1 2
P20-P29 TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DEL PERIODO PERINATAL 7 5 2 3 3 214121 111 31
P35-P39 INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL 1 1 2 2|3 1] 10
P50-P61 TRASTORNOS HEMORRAGICOS Y HEMATOLOGICOS DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 2 2 1 5
P90-P96 OTROS TRASTORNOS ORIGINADOS EN EL PERIODO PERINATAL 1 1 1 3
1Q00-Q99 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS
Q00-Q07 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA NERVISOSO 2 1 3
Q20-Q28 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2 3 1 1 1 1 1 1|1
Q30-Q34 MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1 2
Q38-Q45 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 1
Q65-Q79 MALFORMACIONES Y DEFORMIDADES CONGENITAS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 1 1
RO0-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
R0OO0-R09 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS CIRCULATOTIO Y RESPIRATORIO 1 1
R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 1 5 1 2 9
R95-R99 CAUSAS DE MORTALIDAD MAL DEFINIDAS Y DESCONOCIDAS 3 2 1 4 1 2 2 4 2 21
U00-U99 CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES
U00-U49 ASIGNACION PROVISORIA DE NUEVAS AFECCIONES DE ETIOLOGIA INCIERTA 18|12 3 33
V01-Y98 CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD
V01-V99 ACCIDENTES DE TRANSPORTE 1 1 1 3
WO00-X59 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES 1 1 2 1 1 6
X60-X84 LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE 1 1 1 3
X85-Y09 AGRESIONES 4 1 1 3 1 1 11
Y10-Y34 EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 1 2 1 1 5
Y40-Y84 COMPLICACIONES DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA 2 1 3
Total general 165 | 146 | 134 | 100 | 71 | 67 |213|295|237(228|172)|168| 86 | 51 | 31 | 29 |2.193

Fuente: SISPRO - Cubo EEVV Defunciones, Causa basica de defuncion - Minsalud

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en la cabecera y area rural dispersa en 2022 comparado
con 2021, pero aumentd 1,14 puntos porcentuales en el centro poblado. Se observé un incremento del
porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal independientemente de la zona de
residencia aunque es mayor en la cabecera que en centro poblados y zona rural dispersa. El porcentaje de
partos atendidos por personal calificado se mantuvo por encima del 99% en la cabecera, mientras en el area
rural dispersa tuvo un leve incremento (0,15 puntos porcentuales), llegando a 98,96%. La tasa de mortalidad
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en menores de un afio aumento en todas las zonas, siendo mas relevante este incremento en el area rural
dispersa donde pas6 de 23,84 muertes por 1.000 nacidos vivos en 2021 a 35,16 muertes por 1.000 nacidos
vivos en 2022. Esta situacion refleja una brecha en el acceso a atencion médica adecuada y servicios de salud
preventiva, desigualdades en el acceso a servicios de salud seguros durante el parto, disparidades en la

atencion prenatal y nutricidn materna entre areas urbanas y rurales. Tabla 68

Tabla 68 Otros Indicadores por area de residencia

ANAUSIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORDORBA 2023

Indicador ZONA 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
1- CABECERA IE]UU 9,34 9}43 9,%2 9,F1 8,93 Elas 887| 9,06 %50 9,19 %,35 %,ua 1 5
PORCENTAJE DE
2-CENTRO
NACIDOS VIVOS CON 6,45 70| 10,06| 13,18 11,43] 10,52 ,09) 11,9 .54 10,55 960[ 1095 10,77 |6,55| 7.69
BAJO PESO AL NACER | L 22tADO
3- AREA RURAL 3 ok
DISPERSA i 1 i
PORCENTAJEDE |1 -CABECERA E-
NACIDOSVIVOS CON |~
CUATRO O MAS P(’)BLADO
co?qi::tl I::ESN[:'AL 3-AREARURAL
DISPERSA
PORCENTAJEDE |1~ CABECERA 99,81| 9991 99,75 99,85 99,82 99,78 99,72| 9984 99,88 9990 9991| 9994 99,92 99,93| 99,95
PARTOS ATENDIDOS | 2- CENTRO 99,52| 98,97 99,69 98,18 9670/ 9641 9696 9755 9873 9807 9923 9959 99,53 98.87| 99,50
PORPERSONAL  |POBLADO i ¥ i i i i 1 | i | i 1 1 [ [
CALIFICADO EI'S':‘)';;‘;EURAL 99,34| 99,48 99,42 99,42 99,17| 99,06 98,22| 9892 9865 99,15 98,23 9827 98,66 98,81| 98,96
1- CABECERA
TASA DEMORTALIDAD
EN MENORES DE UN P(’JBLADO
ANODEEDAD 5=, REA RURAL
DISPERSA
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3.2.8 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

A continuacion, se describen las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo con las diferencias
frente al Departamento, la tendencia 2005 a 2020 y el grupo de riesgo relacionado. (Tabla 69)

Tabla 69 Identificacion de prioridades en salud por mortalidad del municipio de Monteria, 2021

. . . Grupos de
. . Monteria Cérdoba Tendencia .
Mortalidad Prioridad 2021 2021 2005 a 2021 Riesgo
(MIAS)
128,30 x 103,64 x
Las demas causas 100.000 hab. |  100.000 Aumenta 001
hab.
12590 x 124,41,39 x
Enfermedades del sistema circulatorio ! 100.000 Fluctuante 001
100.000 hab. hab
. 84,05 x 28,44 x
General por Neoplasias 100.000 hab. | 100.00 hab. Aumenta 007
2.634,70X | 2.735,93x
grandes causas | .. AVPP por las demés causas 100.000 hab. |  100.000 Aumenta 001
hab.
19475x | 230X
Tasa AVPP por causas externas 100.000 hab. 10h0£00 Disminuye 012
. 1.712,0 x 2.225,49 x
Tgsa AVEP por enfermedades del sistema 100.00 hab. 100.000 Disminuye 007
circulatorio hab
56,23 x 60,39
Enfermedades isquémicas del corazon 100.00 hab. x100.00 Aumenta 001
hab.
. . 34,21 x 24,03 x
Infecciones respiratorias agudas 100.00 hab. | 100.00 hab. Aumenta 002
19,50 x 14,24 x
Enfermedades del sistema urinario 100.000 hab. |  100.000 Aumenta 002
hab.
18,97 x 16,68 x
Especifica por | Diabetes mellitus 100.00 hab. 100.000 Aumenta 002
subgrupos hab.
18,94 x 14, 30 x
Resto de enfermedades 100.000 hab. |  100.000 Aumenta 012/005
hab.
16,73 x 10,86 x
Tumor maligno de la préstata 100.000 hab. |  100.000 Aumenta 012
hab.
15,89 x 18,08 x
Enfermedades hipertensivas 100.000 hab. |  100.000 Disminuye 007
hab.
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. . . Grupos de
. I Monteria Cordoba Tendencia .
Mortalidad Prioridad 2021 2021 2005 a 2021 Riesgo
(MIAS)
14,10 x 17,43 x
Accidente de transporte terrestre 100.00 hab. 100.000 Disminuye 007
hab.
, 13,83 x 11,93 x
Resto de enfermedades del sistema 100.000 hab. | 100.000 |  Aumenta 009
digestivo
hab.
. , 12,98 x 11,01 x
Enfermedades cronicas de las vias 100.00hab. | 100000 | Aumenta | 005012
respiratorias inferiores hab
Tumor maligno de otras localizaciones y de 12,87 x 9, 63
las no especificadas 100.00 hab. 100.000 Aumenta 009
hab.
Menores de 1 afio: Ciertas afecciones 9,54 x hab. 8,80x Aumenta 008
Mortalidad Infanti originadas en el periodo perinatal 100.000 100.000
de [a nifiez: 16 De 1 a 4 afios: Enfermedades del sistema 5,98 x hab. 5,31 x Aumenta 008
yran dbs Cousas | MeMVioso 100.000 100.000
g Menor de 5 afios: Ciertas afecciones 165,86 x 137,20 x Aumenta 008
originadas en el periodo perinatal (total) hab. 100.000 |  100.000
152,12 x
Razon de Mortalidad Materna hab. 11 10503 ?\l)\j Aumenta 008
1.000 NV '
. 11,75 x 10,51 x
Mortalidad Mortalidad neonatal 1,000 NV 1000 NV Aumenta 008
Materno infantil y 14,94 x 14,09 x
enlaninez: |y olidad infantil 100.000 | 100.000 |y ety 008
Indicadores menores de | menores de
trazadores 1 afio 1 afio
16,87 x 16,13 x
Mortalidad en la nifiez 100.000 100.000 Aumenta 008
menores de | menores de
5 afios 5 afios
Mortalidad por Poblacion mayor de 59 afios 000
COVID-19 Comorbilidades: HTA, ERC, EPOC, 001
Obesidad, DM No aplica
relacionada con 005
salud mental Trastornos mentales y del comportamiento

Fuente: Elaboracion propia segun los datos de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas
Vitales DANE
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Las principales causas de muerte en el municipio de Monteria identificadas entre 2005 y 2021 fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas causas y las neoplasias. De acuerdo con el sexo,
los hombres tienen mayor riesgo de fallecer que las mujeres con respecto a las enfermedades del sistema
circulatorio, pues en 2020 fallecieron aproximadamente 157,1 de cada 100.000 hombres por esta causa,
mientras en mujeres murieron 110 de cada 100.000 mujeres. Este panorama de la mortalidad se compagina
con el fendmeno de transicién demogréafica y epidemiologica explicada en el primer capitulo, referente al
proceso de envejecimiento poblacional que conduce al aumento de las patologias crénicas. Atendiendo a este
contexto se hace necesario fortalecer los programas de control de factores de riesgo en personas adultas y
adultos mayores, y seguir apuntando a la promocién de estilos de vida saludable desde etapas tempranas y a
lo largo de los ciclos de vida, para mitigar los efectos de esta problematica.

En el periodo 2005-2021 la mayor pérdida de afios de vida en el municipio estuvo determinada en primer lugar
por grupo de las demas causas (23,7%); en segundo lugar, las causas externas (18,4%) y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio (15,3%). En los hombres los afios de vida perdidos, se asocian
principalmente al grupo de causas externas (27,8%), seguido de las demas causas (19,6%) y las afecciones
del periodo perinatal (15,1%). En el afio 2021 las causas externas fue el grupo que aport6 el mayor nimero de
afios de vida perdidos en hombres, seguido de las demas causas y enfermedades del sistema circulatorio,
mientras en mujeres fueron las demas causas, las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio.
Comparando los sexos, los AVPP por causas externas en hombres sobrepasan ampliamente el conteo en las
mujeres, constituyendo la principal causa de muertes prematuras, mientras que en las mujeres lo son las demas
causas y las neoplasias. Esta situacion diferencial en hombres puede asociarse al mayor riesgo, tanto de las
actividades laborales ligadas a oficios como la conduccion, el trabajo en alturas, transporte terrestre, asi como
la mayor vinculacion a actividades ilegales de grupos al margen de la ley, pandillismo, rifias, consumo de
sustancias psicoactivas. De alli, la importancia de priorizar las intervenciones en salud mental, asi como desde
la dimensién salud y ambito laboral para reducir la probabilidad y la magnitud, que necesariamente deben
acompanarse de un trabajo intersectorial que propenda por la transectorialidad, a fin de reducir la carga de la
mortalidad por estas causas.

En cuanto a la mortalidad por subgrupos, para las enfermedades transmisibles se encuentran como principales
subcausas: las infecciones respiratorias agudas, la enfermedad por el VIH y la septicemia, excepto neonatal.
Es importante anotar que a lo largo del periodo se han presentado mortalidades por tuberculosis, lo que esta
muy ligado a otras patologias de base, especialmente el VIH, en casos que su mayoria no tienen adherencia
adecuada a la Terapia antirretroviral, de igual forma, la presencia concomitante de diabetes o de EPOC; por lo
que se requiere reforzar el trabajo articulado entre las dimensiones de vida saludable y enfermedades
transmisibles, vida saludable y condiciones cronicas no transmisibles y sexualidad derechos sexuales y
reproductivos, para la reduccién de la carga de este evento sobre la mortalidad general.

En las neoplasias para los hombres, los subgrupos con mayor representatividad son: el tumor maligno de
prostata, tumor maligno en otras localizaciones y las no especificadas y el tumor maligno de 6rganos digestivos
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y del peritoneo excepto estdmago y colon, el tumor maligno de mama y el tumor maligno de cuello del utero.
En las mujeres también se encuentra el tumor maligno en cuello del ttero.

Alcaldia de MONTERIA

Las Enfermedades isquémicas del corazén tienen el mayor peso frente al resto de subgrupos de las
enfermedades del sistema circulatorio, con tendencia al aumento. En segundo puesto estan las Enfermedades
cerebrovasculares y en tercer lugar las Enfermedades hipertensivas, estas ultimas con tendencia al aumento
en el ultimo afio.

En el grupo de afecciones del periodo Perinatal el mayor nimero de muertes en el municipio durante el periodo
estuvieron en el subgrupo trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 43% del total de muertes
perinatales, seguido del subgrupo sepsis bacteriana del recién nacido con el 26% y, en tercer lugar, el resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el 18% en hombres y con un comportamiento similar
en mujeres.

Entre las causas externas, las Agresiones (homicidios) evidenciaron la menor tasa ajustadas en el periodo. A
partir de 2016 ha venido mostrando descenso presentandose aproximadamente 30 muertes por cada 100.000
habitantes en 2021. En el segundo lugar, estan los Accidentes de transporte terrestre y de tercero esta el
subgrupo de lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) que ha presentado una tendencia variable en
el periodo, disminuyendo en 2021 respecto a 2020. Comportamiento similar en mujeres en menor proporcion.
Con respecto a la problematica del suicidio el municipio ha venido trabajando en el impulso de la politica
municipal de salud mental, la cual se actualizé en 2022 con respecto a los nuevos cambios incluidos tanto en
el marco estratégico internacional como nacional, con la subsiguiente estructuracién de planes de accion,
desde la estrategia intersectorial “prevenir para vivir sanamente”, la cual se sugiere dar continuidad a su
implementacidn para mitigar esta problematica y en general todas las relacionadas con la salud mental.

Los subgrupos con mayor carga en la mortalidad para las demas causas fueron: las del sistema urinario,
diabetes mellitus y las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, para los hombres. En 2021
los subgrupos de las demas enfermedades para las mujeres que presentaron mayor mortalidad correspondieron
el resto de las enfermedades, diabetes mellitus y enfermedades del sistema urinario.

En el seguimiento a indicadores de relevancia del plan decenal de salud publica de mortalidad por determinadas
causas especificas, se observé que la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de préstata y
por enfermedades transmisibles fueron superiores a las del departamento de Cérdoba, mostrando diferencia
estadisticamente significativa y tendencia al aumento respecto a 2020. En este sentido se debe hacer énfasis
en la deteccion temprana del cancer de prostata, garantizando que las EPS promuevan desde la ruta integral
de salud especifica para hombres mayores de 40 afios el examen rutinario y las acciones de promocion.
También se identifico que la tasa de mortalidad especifica por edad por malaria fue mayor que la del
departamento en 2020 y aunque no tuvo diferencia estadisticamente significativa, se debe considerar como
prioridad, ya que desde 2011 no se registraban fallecimientos por malaria en el municipio. Esto conduce a
fortalecer las acciones de control vectorial y de promocion y prevencidn en las zonas donde se identifiquen los
casos.

Las Tasas de mortalidad ajustadas por edad por: accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama,
tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de estémago, diabetes mellitus, lesiones autoinfligidas
intencionalmente, trastornos mentales y del comportamiento, por agresiones(homicidios), malaria estuvieron
por encima de la cifra para el departamento sin existir diferencias estadisticamente significativas.
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La principal causa de mortalidad en la nifiez se relaciona con el grupo de Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, afectando en mayor proporcion a los nifios menores de 1 afio las principales causas son:
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el 9,54 de fallecimientos, Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas 2,90 estas muertes son atribuidas a los hombres y en mujeres la tasa
especifica fue de 8,30.

Alcaldia de MONTERIA

En la mortalidad asociada por salud mental entre 2005-2020 se registraron un total de 104 fallecimientos con
una distribucién similar por sexo 54% (56) en mujeres y 46% (48) en hombres. Un total de 13 de estas muertes
ocurrieron en el Ultimo afio. La principal causa de estos decesos fue la Epilepsia con 63% y luego los trastornos
mentales y del comportamiento con el 37% restante. Se registré en el periodo solo 1 fallecimiento a causa de
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de Sustancias psicoactivas.

En el contexto de la pandemia de covid-19, Monteria registré hasta 2022 un total 2.294 fallecidos que
corresponden al 46,55% del total reportado por el departamento Coérdoba que reportd 4.920 decesos. De
acuerdo con el sexo, la mayor parte de fallecidos en el municipio fueron hombres 610,81%, mientras en mujeres
es el 38,19%. El grupo de edad con mayor afectacién en mortalidad es el de 80 afios y més concentrando el
27,62% de muertes; seguido por el grupo de 65 a 69 afios con el 11,59% del total de decesos. EI 29% de los
fallecidos por covid-19 presentaban al menos una comorbilidad, siendo la principal la hipertension arterial con
el 21%, seguido de ser mayor de 59 afios con 14%. Como tercera comorbilidad esta la diabetes presente en
9% de las personas fallecidas. Le siguen la enfermedad renal crénica, la obesidad, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, asma, terapia de reemplazo renal, cancer, artritis y por tltimo VIH sida. Segun el ambito de
atencion, el 12% de los fallecidos por COVID-19 en el municipio de Monteria fueron atendidos en unidad de
cuidados intensivos, 3% en cuidados intermedios y 8% en hospitalizacion. Existe falta de calidad del dato
reportado a SEGCQVID, dado que 76% de las atenciones aparece no reportado.

En el analisis de desigualdad de la mortalidad materno infantil se evidencia que en 2021 los indicadores razon
de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez,
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios se encuentran por encima del valor
departamental; no obstante, esta diferencia no es estadisticamente significativa. Los indicadores: tasa de
mortalidad por IRA en menores de cinco afos, tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios se encuentran
por encima del departamental, existiendo diferencia significativa. Por ninguna razdn se debe tolerar que en el
municipio se den fallecimientos por causas asociadas a desnutricion, por lo que las intervenciones deben
focalizar acciones sostenidas sobre los diferentes aspectos detectados en las unidades de andlisis, apuntando
a la disminucion tanto del riesgo individual como del riesgo colectivo articulando todos los sectores en el
abordaje desde la activacion del comité de seguridad alimentaria y nutricional.

La razon de mortalidad materna en 2021 se situa por encima del valor de la razon departamental, aunque sin
diferencia estadisticamente significativa. Este comportamiento se puede asociar a que aproximadamente el
62% de las gestantes fallecidas no se encontraban planificando y que la mayoria no acude a consulta
preconcepcional. Es importante destacar también que, segun algunos hallazgos detectados en las diferentes
unidades de analisis de mortalidad materna, se ha evidenciado que mas del 60% de los casos presentaban
fallas en adherencia a guias de manejo principalmente codigo rojo, hemorragia obstétrica, sepsis, trabajo de
parto de alto riesgo. Por lo que se recomienda, el seguimiento estricto de los planes de mejoramiento derivados
de los andlisis y el empoderamiento de los aseguradores para la captacion oportuna de gestantes y el
seguimiento del control prenatal.
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En cuanto al anélisis de determinantes estructurales se pudo observar que el grupo étnico negro, mulato y
afrodescendiente concentra mas muertes maternas en el periodo, asi como en las muertes neonatales,
aumentando su tasa con respecto a 2021. Con respecto a la mortalidad materna por area de residencia, se
observa que, aunque en no se presentaron muertes maternas en area rural, durante el periodo se presentaron
razones altas en 2014,2016 y 2018 representando un mayor riesgo en esta area con respecto a la urbana. La
tasa de mortalidad neonatal disminuyd en la cabecera en 2021 respecto a 2020, mientras en centros poblados
y area rural dispersa aumento.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

Del analisis de determinantes estructurales se colige entonces que existen desigualdades que indican que
existe un riesgo mayor de morir en mujeres por causas relacionadas con la gestacion, parto y puerperio y en
neonatos, condicionados a la etnia o si se proviene del area rural. Por esta razon, es importante recalcar desde
la autoridad sanitaria el enfoque diferencial en las atenciones en los prestadores, el manejo del riesgo individual
en los aseguradores, ademas de focalizar acciones en el marco del plan de intervenciones colectivas para
abordar estos determinantes con asertividad.
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4  Capitulo IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTES LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Alcaldia de MONTERIA

41  Problematicas y necesidades sociales y ambientales

La identificacion de las principales problematicas se realiz6 a través de ejercicios de cartografia social como
metodologia participativa y colaborativa abordando las representaciones, significados y relaciones alrededor de
los espacios fisicos del territorio tanto urbano como rural recogiendo también los comentarios y relatos de la
comunidad. El ejercicio permiti6 documentar elementos econdmicos, culturales, ambientales y politicos,
relacionados con problematicas en salud en cada uno de los territorios urbanos y rurales asi como en ejercicios
por actores.

Para efectos de aprovechar la articulacion con los encuentros del plan de desarrollo, y vincular los principales
lideres de la comunidad en cada uno de estos espacios se empled una variacion del instrumento propuesto en
la guia, enrazdn del tiempo de programacion de las actividades concomitantes de la planeacion territorial, con
el fin de recoger de todos los territorios los principales problemas desde los determinantes sociales en salud,
para ello se la elaboro un instrumento propio con areas tematicas o de observacion, salud ambiental, salud
mental, nutricional, sexual y reproductiva, salud laboral, prestacion de servicios, poblaciones vulnerables, con
el fin de plasmar en los mapas la distribucidén de cada problematica y los nucleos de estos problemas en los
barrios y comunas, desarrollando el ejercicio de propuestas frente a cada una de estas condiciones, planteando
en las instrucciones el enfoque de determinantes sociales. No obstante para el desarrollo de encuentros con
actores clave se empled la estructura propuesta en la guia de orientaciones de cartografia social del MSPS.

El plan de desarrollo implementd una estrategia participativa entre 6 de enero y 30 de marzo, denominada
encuentros para el trabajo y el desarrollo de los cuales se ejecutaron 35; 23 de ellos en los territorios, 4
encuentros tematicos, y 8 con diferentes actores de la sociedad civil. La siguiente figura muestra los
participantes segun enfoque diferencial
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Figura 46 Encuentros territoriales Plan de desarrollo

Fuente: Sistematizacion encuentros para el desarrollo. Secretaria de Planeacion
La distribucion de estos encuentros por zona urbana y rural fue la siguiente:

Figura 47 Distribucion territorial zona urbana y rural encuentros para el desarrollo

Fuente: Sistematizacion encuentros para el desarrollo. Secretaria de Planeacion

Se recogieron relatoria en cada uno de estos encuentros varias diversas metodologias :Viva Voz, Buzones,
codigo QR, y solicitudes recibidas en la oficina de planeacion.
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El circuito de equidad en el que estan incluidos los temas sociales, al abordarse en los encuentros sectoriales
se pudieron recoger situaciones o problematicas en las que los participantes manifestaron querian ver un
cambio y generaron a su vez propuestas, con mas de 200 asistentes y también en los encuentros por actores
donde se enlistaron 374 asistentes entre concejales, Concejo territorial de planeacion ediles y JAC, jovenes,
nifios nifias y adolescentes. Figura 48

Alcaldia de MONTERIA

Figura 48 Asistentes a encuentros por actores. Encuentros para el desarrollo

Encuentros por actores

Al do
MONTERIA

19 10 208
Concejales CTP Ediles y JAC
374
Asistentes
15 95 27
Jovenes Enfoque NNA
diferencial

Fuente: Sistematizacion encuentros para el desarrollo. Secretaria de Planeacion

Al sistematizar todas las participaciones de dichos encuentros existen ciertas problematicas de interés para las
comunidades principalmente relacionadas con : Falta de médicos y mal estado de las carreteras que dificultan
el acceso a la atenciéon médica; Necesidad puestos de salud adecuado ambulancias para emergencias
médicas en zona rural, Ausencia de programas de salud para adultos mayores, Alta tasa de suicidios y
problemas relacionados con la salud mental, Necesidad de apoyo para personas con discapacidades, Carencia
de atencion en salud mental para jovenes, Deficiencias en atencion de urgencias en algunos corregimientos,
Necesidad de atencién continua en los CAMU y brigadas de salud preventiva, Escasez de personal de salud
en los centros de atencion, Falta de inclusion en los programas de salud y en el SISBEN para poblaciones de
bajos recursos.

La comunidad también presentd algunas respuestas o propuestas sobre estas situaciones entre las cuales se
pueden mencionar: Brigadas articuladas con la Oficina del SISBEN que ayuden a la afiliacion de esta poblacién,
Mejora en la oferta de servicios en puestos de salud, Construccién de un hospital rural, Creacion de un centro
de salud mental, Centros de apoyo para personas con discapacidad, Ampliacion de centros de salud,
Programas de salud para adultos mayores, Construccién de un hospital de primer nivel en el corregimiento de
El Sabanal, Habilitar atencién de urgencias en El Sabanal, Sisbenizar a adultos mayores que no cuenten con
acceso a este programa..

Las EPS y delegados de los prestadores de servicios de salud se articularon a los encuentros del circuito de
equidad aportando propuestas como la puesta en marcha de centros de escucha, consultorios, fucsia, aumento
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de infraestructura rural para la puesta en marcha de la atencién primaria con equipos basicos y
complementarios, fortalecimiento de sus politicas de humanizacion, protocolos diferenciales de atencién y rutas.
Figura 49

Figura 49 Espacio en encuentro de desarrollo con prestadores y aseguradores

Como se puede observar muchas de estas soluciones las comunidades las orientan al mejoramiento del
aspecto asistencial. Por lo tanto, el ejercicio de la cartografia social es necesario para abordar de manera
integral todos los aspectos de la determinacion social del proceso salud enfermedad.

Asi las cosas la secretaria de salud se vincul6 en cada uno de estos encuentros aplicando antes del desarrollo
de las actividades programadas por la secretaria de planeacion y especificamente con los actores de la
sociedad civil y ediles y presidentes de juntas de accion comunal, el ejercicio de cartografia social en los
territorios. Figura 50
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Fuente: Sistematizacién de cartografias sociales. Secretaria de salud.

A partir de la consolidacidn de la informacion de por lo menos 80 personas que participaron en estos ejercicios,
utilizando el método de codificacion axial, se identificaron como categorias centrales que las comunidades
identifican como generadores de problemas en salud.
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Salud publica y medio ambiente:
e Aguas negras y basura.
Contaminacion de canales y calles.
Proliferacion de vectores, enfermedades transmisibles vinculadas con el ambiente
Problemas de alcantarillado.
e Malos olores y desechos.
Consumo de sustancias y drogadiccion:
e Alto consumo de drogas y sustancias psicoactivas.
e Consumo de drogas por parte de jévenes.
e Expansién de drogadiccién en la comunidad.
Inseguridad y convivencia social:
e Problemas de inseguridad.
e Convivencia social y salud mental.
e Delincuencia relacionada con la droga.
e Amenazas en la vecindad.
Infraestructura y servicios publicos:
o Falta de centros de salud.
Falta de mantenimiento de canales y calles.
Problemas con el servicio de agua potable.
Falta de complejos deportivos.
Atencién y servicios de salud:
o Necesidad de atencion médica urgente.
o Falta de personal médico y enfermeria.
e Servicios de salud inadecuados o insuficientes.
e Problemas en el servicio de laboratorio clinico.
Seguridad alimentaria y nutricional: Bajos recursos que no permiten una alimentacién adecuada de
algunas poblaciones vulnerables
Convivencia social y salud mental:
o Desafios en la convivencia social, ruido, rifias, violencia intrafamiliar, suicidio, sufrimiento
social
Emergencias y desastres:
e Situaciones de emergencia y desastres.
o Poblaciones vulnerables afectadas por emergencias.
Salud en entorno laboral:
e Problemas de salud relacionados con el trabajo informal
o Prestacion de servicios y aseguramiento en el ambito laboral.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

10. Prestacion de servicios:

o Desafios en la prestacion de servicios de salud y aseguramiento.
o Necesidades de atencion y servicios en comunidades vulnerables.

Como propuestas de la comunidad para responder a estos problemas se pudieron evidenciar las categorias
centrales a fortalecer:

N -

Seguridad ciudadana y presencia policial
Infraestructura y mantenimiento urbano
Participacién comunitaria y programas sociales
Salud publica y atencion médica
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Educacion y recreacion para jovenes

Gestion de residuos y saneamiento ambiental
Desarrollo econdmico y oportunidades laborales
Prevencion de inundaciones y gestidn del agua
Mejora de la calidad de vida para adultos mayores
0 Desarrollo de espacios publicos y recreativos

—‘Q°9°.\'.°’.°‘

Finalmente, para completar realizaron encuentros con las poblaciones vulnerables: LGBTI, Afrodescendientes,
Indigena, discapacidad, en este caso implementando el instrumento de cartografia, realizando como primera
parte del ejercicio la presentacion del contexto de la planeacidn integral en salud, los ejes estratégicos del plan
decenal y en particular los resultados esperados para las poblaciones vulnerables. Los encuentros incluyeron
la presentacidn de la situacién de morbilidad, mortalidad, eventos de interés con desagregacion para estos
grupos vulnerables, tomados del andlisis cuantitativo de fuentes para establecer entre los participantes las
explicaciones, en aras de comprender la determinacién social y los factores econdmicos, culturales,
ambientales y politicas que cada grupo vulnerable asocia con la situacién en salud propia, para exponer formas
de intervencion desde sus propias vivencias. Figura 51

Figura 51 Encuentros participativos Etnias, LGBTI, Discapacidad

: __=d|—‘,
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Fuente: Sistematizacion de cartografias sociales. Secretaria de salud.

Para la poblacién afro, la alta informalidad laboral limita sus oportunidades de acceso a servicios de salud de
calidad y a empleos estables, lo que puede generar afectaciones en su salud mental y fisica. La falta de apoyo
para actividades culturales y deportivas contribuye al aumento de enfermedades cardiovasculares y problemas
de salud mental, exacerbados por la desintegracién familiar. Ademas, el manejo inadecuado de residuos sélidos
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y liquidos, junto con el hacinamiento en las viviendas, expone a la poblacion afro a enfermedades infecciosas
y respiratorias. La poca participacion en los espacios de toma de decision politica también perpetua la
desigualdad y la injusticia social, lo que dificulta la implementacion de soluciones efectivas para abordar estas
problematicas en salud.

Alcaldia de MONTERIA

NEPOTES

La poblacién con discapacidad enfrenta una serie de desafios en materia de salud que son influenciados por
diversos factores. En el ambito econémico, la falta de acceso a programas de empleabilidad y la estigmatizacion
en el entorno laboral limitan sus oportunidades de trabajo estable, lo que puede generar afectaciones en su
salud mental y fisica. Culturalmente, la falta de adaptacion de metodologias educativas y la estigmatizacion
social pueden generar estrés cronico y deterioro de la salud emocional y mental. En lo ambiental, la falta de
accesibilidad en espacios publicos y viviendas dificulta su movilidad y acceso a servicios de salud, lo que
impacta negativamente en su bienestar fisico y mental. Politicamente, la ausencia de politicas publicas
inclusivas y de acceso equitativo a servicios de salud y empleo representa una barrera significativa para su
integracion y participacion plena en la sociedad, lo que afecta su calidad de vida y salud de manera integral.

La poblacion LGBTIQ en el ambito econdmico, manifiesta que la falta de inclusién en programas de empleo y
emprendimiento puede generar estrés financiero y dificultades econdmicas, afectando su salud mental y
aumentando el riesgo de depresidn. Culturalmente, la discriminacién y estigmatizacion en todos los entornos
pueden provocar un incremento en la violencia de género y sexual, impactando negativamente en su bienestar
emocional y mental. En lo ambiental, la falta de entornos seguros y acogedores, asi como condiciones
inadecuadas en lugares de trabajo, pueden aumentar los riesgos de enfermedades y afectar su salud fisica y
mental. Politicamente, la poca inclusién en los planes de desarrollo y la ausencia de politicas laborales
inclusivas pueden limitar su acceso a trabajos estables y bien remunerados, contribuyendo a disparidades de
salud y bienestar. Para abordar estas problematicas, es necesario fortalecer las politicas inclusivas, promover
programas de empleo y emprendimiento inclusivos, asi como implementar acciones para eliminar la
discriminacion y estigmatizacion en todos los ambitos sociales y laborales.

Para los grupos indigenas participantes, la falta de empleo y recursos econémicos escasos genera estrés,
violencia y dificultades para acceder a servicios de salud mental. Culturalmente, practicas como cocinar con
lefia y criar cerdos pueden afectar la salud respiratoria y provocar enfermedades. En lo ambiental, la quema de
basuras y el almacenamiento inadecuado del agua potable contribuyen a problemas respiratorios y
enfermedades cutaneas y vectoriales. Politicamente, la falta de atencion a la salud mental, la baja complejidad
en salud y la falta de infraestructura adecuada en las comunidades agravan estas problematicas. Para abordar
estas problematicas, proponen fortalecer la economia local con empleo y emprendimiento y programas de
apoyo psicoldgico, promover practicas saludables culturalmente apropiadas, mejorar la gestion ambiental y la
infraestructura de salud y vivienda, y garantizar la atencién integral de la salud con politicas y recursos
adecuados.

Una vez sistematizadas rodas las experiencias de las fuentes anteriores el equipo técnico, con igual

participacion desde las problematicas del sector salud consolida los resultados de la tabla 70 donde se plasman
las respuestas a las principales problematicas y necesidades que afectan la salud en el territorio.

ANAUSIS DE SITURCION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORPOBA 2023 Pag. 181




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Tabla 70 Analisis de las respuestas de los diferentes actores antes las problematicas y necesidades que afectan la salud en el territorio

PROBLEMATICAS RESPUESTA INSTITUCIONALE | RESPUESTA SOCIAL ACTOR POSICION O ROL INTERESES CONTRIBUCION/GESTION DE
INTERSECTORIAL RESPONSABLE DEL ACTOR O CONFLICTOS
SECTOR
Aumento de la mortalidad prematura debido a Fortalecimiento de capacidades Adopcién de estilos de vida Secretaria de salud Cooperante Gestionar acciones sectoriales e Contribucién técnica financiera
enfermedades no transmisibles, especialmente institucionales, sectoriales, saludables y la participacion en intersectoriales para el abordaje
enfermedades cardiovasculares y cancer, relacionada | intersectoriales y en los actores actividades preventivas. Fomentar de la poblacion
con Factores como el estilo de vida sedentario, la del sistema en general para la la conciencia sobre la deteccion con riesgo o con enfermedades
dieta poco saludable, el tabaquismo y el consumo implementacion de acciones, temprana y la bisqueda oportuna cardiovasculares (ECV) y cancer
excesivo de alcohol asi como la falta de conciencia programas, en especial la la ruta de atencion médica. La — - —— -
; . » » ! . L - Ministerio de saludy | Cooperante Mejorar el estado de salud de la Contribucion técnica, normativa y legal,
sobre la importancia de la prevencion y deteccion de riesgo cardiovascular y el participacion en la formulacion e roteccion social blacion neracion de polit norm .
temprana, junto con la inequidad en el acceso a desarrollo estrategias integrales implementacion de politicas de proteccion socia poblacio generacion dé poiticas y normas para
- ) o . . i L garantizar la gestion de la salud puablica
servicios de salud de calidad. La falta de politicas que promuevan estilos de vida salud publica que prioricen la
efectivas de salud pablica y la infraestructura sanitaria | saludables, campafias de prevencion
insuficiente para abordar eficazmente estas concienciacion y deteccion
enfermedades. Aumento de la morbilidad por temprana, asi como politicas Departamento Cooperante Concurrir con el municipio en contribucion técnica y normativa
condiciones no transmisibles (salud oral) publicas que garanticen un acceso asistencia técnica para el
equitativo a servicios de salud desarrollo de capacidades
preventiva y tratamientos
adecuados para reducir la carga Comunidad Cooperante Mejorar el estado de salud participacion comunitaria en las acciones de
de estas enfermedades y mejorar respecto a las condiciones no gestion y en las de promocion y prevencion,
la calidad de vida de la poblacion. transmisibles Veeduria de las acciones
Establecimientos Oponente Expendio de bebidas alcohdlicas, Advertir las consecuencias nocivas del
que expenden tabaco, drogas consumo de sustancias negativas para la
drogas, tabaco, salud
alcohol etc.
EAPB Cooperante Acciones para la implementacion Contribucién técnica y financiera
de rutas integrales de atencion
para riesgo cardiovascular
Prestadores de Beneficiario Beneficios de la asistencia técnica | Contribucin técnica y financiera
servicios de salud para la implementacion de Rutas
de riesgo cardiovascular
Fortalecimiento de acciones de Adopcion de estilos de vida Secretaria de salud Cooperante Gestionar acciones sectoriales e Contribucién técnica financiera
promocién y prevencion de la saludables, autocuidado de la intersectoriales y desarrollo de
salud oral en el marco de las salud oral y la participacion en capacidades asi como
intervenciones colectivas actividades preventivas. intervenciones colectivas
Comunidad Beneficiario Fomento de capacidades para el Participacion y adquisicion de habilidades

autocuidado en salud bucal

para el mejoramiento de la salud
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implementacion de normatividad
acorde a sus

competencias en materia se
seguridad alimentaria. La

respecto a las condiciones de
disponibilidad, aprovechamiento
de alimentos y seguridad
alimentaria en general

PROBLEMATICAS RESPUESTA INSTITUCIONALE | RESPUESTA SOCIAL ACTOR POSICION O ROL INTERESES CONTRIBUCION/GESTION DE
INTERSECTORIAL RESPONSABLE DEL ACTOR O CONFLICTOS
SECTOR
Aumento en la atencion de trastornos mentales y del Fortalecer las acciones Apoyo a la promocion de entornos | Secretaria de salud Cooperante Gestionar acciones sectoriales e Contribucién técnica financiera
comportamiento, asi como un incremento sectoriales, intersectoriales y con seguros y solidarios, la intersectoriales y desarrollo de
preocupante en los intentos y muertes por suicidio, todos los actores del sistema para identificacion y apoyo a personas capacidades asi como
especialmente en areas rurales. Se observa una implementar medidas integrales en riesgo, la participacion en intervenciones colectivas en salud
disparidad en la atencion segun el género y la etnia, que aborden tanto la prevencién actividades de prevencion del mental
con un nimero significativo de personas como la atencion de la salud suicidio y la promocion de lasalud | Ministerio de saludy | Cooperante Mejorar el estado de salud mental Contribucién técnica, normativa y legal,
afrodescendientes e indigenas atendidas por mental. Esto incluiria educacion mental en general. Identificacion proteccion social de la poblacion generacion de politicas y normas para
trastornos mentales. La pandemia y los efectos del para la concientizacion para de necesidades locales y la garantizar la gestion de la salud publica en
uso de tecnologias, el sufrimiento social por factores reducir el estigma, mejorar el implementacion de programas y temas de salud mental
econdmicos entre otros determinantes, han acceso a servicios de salud servicios adaptados a las Departamento Cooperante Concurrir con el municipio en contribucion técnica y normativa
aumentado factores de riesgo como el e;trés, !a mentg[, fortalecer la capacidad de espgcificidades gu!tgrales y asistencia técnica para el
ansiedad y el consumo de sustancias psicoactivas, atencion en zonas rurales y sociales del municipio, aportes en desarrollo de capacidades
contribuyendo a esta problemética. étnicas, y proporcionar apoyo el desarrollo de estrategias de
psicosocial a las personas en dispositivos comunitarios
riesgo. Comunidad Cooperante Mejorar el estado de salud participacion comunitaria en las acciones de
respecto a las condiciones no gestion y en las de promocion y prevencion,
transmisibles Veeduria de las acciones
Expendedores de Oponente Torpedear las acciones para Contribucién negativa a los proyectos y
drogas, Bandas seguir lucrandose de sus acciones o estrategias
criminales, actividades ilegales
consumidores
EAPB Cooperante Acciones para la implementacion Contribucién técnica y financiera
de rutas integrales de atencion en
salud mental
Prestadores de Beneficiario Beneficios de la asistencia técnica | Contribucion técnica y financiera
servicios de salud para la implementacion de
acciones en el marco de politicas
de salud mental, consumo de
sustancias, politica de drogas
Fortalecer las capacidades parala | Desarrollar y promover practicas Secretaria de salud Cooperante Desarrollar sus competencias en Contribucién técnica financiera
Aumento de incidencia de la mortalidad por gestion de la salud publica y alimentarias saludables, torno a la garantia del derecho
desnutricion en menores de 5 afios coordinacion intersectorial, participando en actividades y humano a la alimentacion en aras
incidiendo en instancias demandando servicios de salud de disminuir la mortalidad evitable
:giz‘:ﬁ;?l:os;‘;ﬁgx;? que fnuvﬂ:ﬁirg;?::tdoaéjﬁ la promocion Ministeri’o de s;lud y | Cooperante Mejgrgr el estadg de se?l~ud Contribugién técniga, normativa y legal,
nutricionales. formulando una de Ia seguridad alimentaria y en ¢l proteccion social nutricional en nifios y nifias generacion de politicas y normas para
" . ) A garantizar el derecho a la alimentacién
politica municipal de seguridad apoyo a iniciativas locales de ) - I — bucion tecni -
alimentaria, realizando su produccion agricola epartamento Cooperante Co.ncurrllr con el municipio en contribucion técnica y normativa
seguimiento y evaluacion. asistencia técnica para el
Vinculando a diferentes actores desarrollo de capacidades
del sistema de salud para la Comunidad Cooperante Mejorar el estado de salud Participacién comunitaria en las acciones de

gestion y en las de promocién y prevencion,
Veeduria de las acciones. Participacion en
formulacion de politicas
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PROBLEMATICAS RESPUESTA INSTITUCIONALE | RESPUESTA SOCIAL ACTOR POSICION O ROL INTERESES CONTRIBUCION/GESTION DE
INTERSECTORIAL RESPONSABLE DEL ACTOR O CONFLICTOS
SECTOR
asistencia técnica y el seguimiento EAPB Cooperante Seguimiento del estado nutricional | Contribucion técnica y financiera
de acciones estratégicas y de nifios y nifias y estrategias
seguimiento de aseguradores o para garantizar la atencion en sus
gestores en salud y prestadores redes de prestadores
para garantizar la atencion de los
casos de desnutricion aguda
identificados
Morbimortalidad materna por encima de cifras de Mejoramiento del acceso y la Promover la importancia de la Prestadores de Beneficiario Beneficios de la asistencia técnica | Contribucion técnica y financiera
referencia departamental con fallas en la planificacion | calidad de la atencion prenatal y consulta preconcepcional, servicios de salud para la implementacion de
familiar, baja consulta preconcepcional y deficiencias obstétrica, promover la apoyando a las gestantes en el acciones en el marco de politicas
en la adherencia a guias de manejo durante el planificacion familiar y garantizar hogar a la adherencia a las de salud mental, consumo de
embarazo y el parto por el personal de salud el cumplimiento de las guias de recomendaciones médicas y sustancias, politica de drogas
manejo durante el embarazo y el demandando servicios de salud . — — — —
parto. Se requiere una mayor de calidad. Es esencial que la Mujeres Beneficiario Acceso a servicios de salud Partlupamoq enel segylmlento delas
vigilancia y seguimiento de los comunidad participe activamente embarazadas yen reproductiva de calidad. recomendaciones y practicas de salud.
casos de mortalidad materna, asi en la sensibilizacion sobre la edad reproductiva
como la capacitacion del personal | mortalidad materna y en la Organizaciones No | Cooperante Mejora de la salud materna y Financiamiento, capacitacion del personal de
de salud en laidentificacion y promocion de practicas saludables | Gupernamentales neonatal en comunidades salud, suministro de recursos médicos.
manejo adecuado de durante el embarazo y el parto. (ONG) desfavorecidas.
complicaciones obstéfricas. Ademas, la comunidad puede Grupos Oponente Dificultades en la implementacién | Resistencia o blogueo de ciertas iniciativas
colaborar con las autoridades conservadores o de las practicas médicas de salud reproductiva.
sanitarias en la identificacion de religiosos: adecuadas.
barreras de acceso a la atencion
médica y en la bisqueda de Gobierno Nacional Cooperante Reduccion de la morbimortalidad Financiamiento, desarrollo de politicas y
soluciones para mejorarla Ministerio de salud y materna y mejora de la salud programas de salud
atencion materna en el municipio. Departamento materno-infanti.
Aportar en la zona rural censo de
parteras para su instruccion por
parte de la autoridad sanitaria
Intensificar las acciones de Apoyar una cultura de prevencion Secretaria de salud Cooperante Garantizar el acceso a servicios Contribucién técnica financiera
Altas tasas de fecunidad en mujeres de 10 a 14 afios | promocién, prevencion y y educacion sexual en los hogares de salud sexual y reproductiva, y
y en mujeres de 15 a 19 afios, superando las cifras educacion sexual, asi como y comunidades, apoyando fortalecer la vigilancia y
departamentales. fortalecer la articulacion programas y campafias de seguimiento de las tasas de
intersectorial para abordar el sensibilizacién, y participando en fecundidad en adolescentes.
problema. iniciativas de prevencion del Identificacion temprana de casos
embarazo en adolescentes. Es de abuso sexual y la atencién
esencial que la comunidad se integral de las adolescentes
involucre en la proteccion y embarazadas.
promocion de los derechos Mujeres Beneficiario Acceso a educacion sexual Participacion en programas educativos y de
sexuales y reproductivos de las adolescentes y integral y servicios de salud salud. Las familias contribuyen con apoyo
adolescentes, asi como en la familias reproductiva para evitar emocional y logistico para que las

creacion de entornos seguros y
saludables para su desarrollo
integral.

embarazos no deseados y
promover decisiones informadas
sobre la reproduccion. Las
familias tienen el interés del
Bienestar y futuro de las jovenes.

adolescentes accedan a servicios de salud y
educacion.
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Gobierno Nacional Cooperante Reduccion de Desarrollo e implementacion de politicas para
Ministerio de salud y la tasa de fecundidad adolescente | la sexualidad integral, planificacion con
Departamento y mejora de la salud reproductiva enfoques diferenciales. contribucion técnica,
de las adolescentes. financiera, normativa
Grupos Oponente Oposicion a la educacion sexual Resistencia o bloqueo de iniciativas de salud
conservadores 0 integral y al acceso a métodos sexual y reproductiva para adolescentes.
religiosos anticonceptivos para
adolescentes.
Organizaciones No Cooperante Promocion de los derechos Financiamiento, capacitacion del personal de
Gubernamentales sexuales y reproductivos de las salud y educadores, suministro de métodos
(ONG) adolescentes. anticonceptivos.
IPS y EAPB Cooperante Gestion del riesgo individual y Desarrollo de estrategias para reducir el
prestacion de servicios con embarazo adolescente
calidad en beneficio de sus
afiliados
Autoridades Cooperante Judicializacion y medidas sobre Estrategias de promocion de la violencia
policiales judiciales los agresores en temas de sexual contra nifios, nifias y adolescentes
violencia sexual contra menores
de edad
Alta incidencia en infecciones de transmision sexual Fortalecer acciones de Practica del autocuidado en Secretaria de salud Cooperante En coordinacion con las EAPS Contribucién técnica financiera
coordinacion intersectorial educacion sexual y la conciencia propender por la garantia de la
desarrollo de capacidades para el sobre practicas seguras, uso de deteccion oportuna de sifilis, la
manejo integral de las Infecciones preservativos, la reduccion del prevencion de la transmision
de transmision sexual y acciones estigma asociado a las ITS. materno infantil de VIH. Incorporar
colectivas en los entornos Ademés, puede participar en acciones en el plan de
campafas de sensibilizacion y intervenciones colectivas para la
prevencion en escuelas y promocion de sexualidad sana 'y
comunidades, y abogar por prevencién de ITS considerando
politicas publicas que promuevan el enfoque diferencial en los
la prevencion y el tratamiento de diferentes entornos
las ITS. Personas afectadas Beneficiario Acceso a servicios de prevencion, Participacion en la promocion de practicas
por ITS diagndstico y tratamiento de ITS sexuales seguras y en la busqueda de
para salvaguardar su salud y atencion médica.
bienestar.
Poblaciones Beneficiario Reduccion de la incidencia de ITS | Participacion en programas de educacion y
vulnerables en y mejora del acceso a servicios de | sensibilizacion sobre ITS.
riesgo de contraer salud sexual y reproductiva.
ITS
ONG Cooperante Apoyo a comunidades marginadas | Financiamiento, recursos técnicos y
y desarrollo de programas capacitacion para la prevencion y el
integrales de salud sexual y tratamiento de ITS.
reproductiva.
Industria del Oponente Lucro a través de la promocion de Pueden desalentar o boicotear los mensajes

entretenimiento para
adultos o
pornografia

comportamientos sexuales de
riesgo.

de educacion sexual segura.
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IPS y EAPB Cooperante gestion del riesgo individual y Implementacion de rutas, programas de
prestacion de servicios con educacion, pruebas, tratamiento y
calidad en beneficio de sus seguimiento de ITS.
afiliados
Altas tasas de violencias intrafamiliar, contra la mujer, Fortalecer los procesos de gestion | Aportes en la promocion de la Secretaria de salud Cooperante Gestionar la promocion y garantia Contribucion técnica financiera
sexual de la salud publica para la igualdad y el respeto en los de prestacion de los
coordinacion de los Mecanismos hogares y espacios publicos, la servicios de salud, de manera
Articuladores para el Abordaje denuncia activa de casos de oportuna, eficiente y con calidad
Integral de las violencia, el apoyo a las victimas de las mujeres victimas de
Violencias por Razones de Sexoy | para acceder a servicios de violencia de género, poblaciones
Género, de las mujeres, nifios, atencion y proteccion, la vulnerables LGBTIQ +, nifias y
nifias y adolescentes, incluyendo sensibilizacién sobre los derechos nifios, victimas
elementos de enfoque diferencial humanos y la implementacion de Mujeres y nifias Beneficiario Seguridad, proteccion y acceso a Participacion en programas de prevencion y
asi como las acciones colectivas programas de prevencion y victimas de violencia servicios de apoyo y atencion recuperacion
en los entornos para la educacién, | educacion en género desde médica y psicolégica.
comunicacion y demas edades tempranas. Ademas,
tecnologias segun las puede trabajar en la construccion Comunidad LGBTI, Beneficiario Seguridad, proteccion y acceso a Participacion en programas de prevencion y
problematicas territoriales de redes de apoyo comunitario y Habitantes de calle, servicios de apoyo y atencion recuperacion
especificas en el fortalecimiento de politicas migrantes, victimas meédica y psicologica.
locales que garanticen la de violencias
prevencion y la respuesta efectiva  ["oNG Cooperante Empoderamiento de las mujeresy | Financiamiento, capacitacion, y provision de
ante estas formas de violencia prevencion de la violencia de servicios de apoyo a las victimas.
género.
Individuos o bandas Oponente Mantener el control y el poder Resistencia activa a la implementacion de
que perpetran la sobre la ilegalidad y sus victimas medidas legales y programas de apoyo.
violencia
IPS y EAPB Cooperante Gestion del riesgo individual y Garantizar la prestacion de servicios con
prestacion de servicios con calidad para la atencion integral a casos de
calidad en beneficio de sus violencia
afiliados y usuarios de servicios
Gobierno Nacional Cooperante Reduccion de todo tipo de Desarrollo e implementacion de politicas para
Ministerio de salud y violencias el abordaje de violencias
Departamento
Autoridades Cooperante Judicializacién y medidas sobre Establecer procesos oportunos y justos para
policiales judiciales los agresores en las diferentes evitar la revictimizacion y contrarrestar las
formas de violencia formas de violencia
Incidencia de enfermedades emergentes y Fortalecer las acciones de gestion | Ayudar a promover el autocuidado | Secretaria de salud Cooperante Velar porque los aseguradores y Contribucién técnica financiera

reemergentes con Alta mortalidad por tuberculosis e
incidencia de discapacidades en personas con
diagnostico nuevo de lepra

y vigilancia en tuberculosis
seguimiento a casos y
adherencias a tratamientos y de
educacion, informacion plan de
intervenciones colectivas
Fortalecer las acciones de

de la salud pulmonary la
conciencia sobre la importancia de
la higiene y la ventilacion
adecuadas en el hogar y lugares
de trabajo. Ademas, puede
colaborar en la identificacion

prestadores hagan Deteccion
temprana y tratamiento oportuno
para reducir la propagacion de la
enfermedad y mitigar su impacto
en la salud puablica
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gestion y vigilancia en lepra, temprana de sintomas, facilitando Personas afectadas Beneficiario Acceso a diagnéstico temprano, Cumplimiento con el tratamiento y
asistencias técnicas, deteccion de | el acceso a servicios de salud y por tuberculosis y tratamiento efectivo y apoyo participacion en programas de seguimiento y
sintomaticos, y del plan de apoyando a quienes estan en lepra, sus familias y durante el proceso de rehabilitacion.
intervenciones colectivas tratamiento para garantizar su la comunidad en recuperacion. Apoyo emocional y logistico para los
adherencia y seguimiento. Apoyar | general Bienestar y salud de familias y pacientes, asi como la promocion de
en la reduccion del estigma y la comunidad practicas de higiene y prevencion en el
discriminacion asociados a la hogar.
enfermedad, promoviendo la
inclusion y el apoyo emocional a
las personas afectadas. Gobierno Nacional Cooperante Reduccion de todo tipo de Desarrollo e implementacion de politicas para
Asimismo, puede contribuir en la Ministerio de salud y violencias la eliminacion de enfermedades
deteccion temprana al estar alerta Departamento reemergentes y el manejo de las emergentes
s;?:czgrins(t)if:g:lggim;do ol IPS y EAPB Cooperante Gestiéq ’del riesgolin_dividual y Garantizar la prestaclit"nn _de servicios con
acceso a servicios de salud prgstamon de servicios con cglldadl para la atencion integral a casos de
especializados y apoyando en la cgl!dad en benef_lcw de sus violencia
rehabilitacion y reintegracion afiliados y usuarios de servicios
social de las personas afectadas. Grupos de negacion Oponente Promover creencias erréneas Difusién de informacion erronea y
0 estigma: sobre la transmision y tratamiento estigmatizacion de los afectados.
de enfermedades como la
tuberculosis y la lepra, lo que
puede dificultar la prevencion y el
acceso al cuidado
Bajas coberturas de biologicos trazadores del Fortalecer las capacidades Promover la conciencia sobre la Secretaria de salud Cooperante Asegurar el cumplimiento de las Contribucién técnica financiera
programa ampliado de inmunizaciones institucionales y la implementacién | importancia de las vacunas y la acciones de obligatorio
de cada uno de los componentes prevencion de enfermedades, cumplimiento en los actores del
del plan ampliado de facilitando informacion precisa y sistema y las propias del
inmunizaciones en el nivel local, confiable sobre los beneficios de municipio en cuanto a los
asi como las intervenciones la vacunacion. Articular su lineamientos del programa
colectivas dirigidas a la promocién | participacién activa en jornadas de ampliado de inmunizaciones
de la vacunacion vacunacion, difundiendo la
informacion e identificar barreras Comunidad (Nifios, Beneficiario Proteccion contra enfermedades Participacion en campafias de vacunacion y
de acceso a las vacunas,. nifias, familias) prevenibles mediante vacunacion. cumplimiento con el esquema de vacunacion
Fomentar la confianza en los recomendado.
programas de vacunacion : . : — . — —
mediante testimonios positivos y Gptgernlo Nacional Cooperante Mejora' ge la salud publica y Flnan0|am|entq qe' Progrgmgs dlelvacunauon,
experiencias personales Ministerio de salud y reduccion de la carga lde jornadas, adqwsmgn y distribucion df
Departamento enfermedades prevenibles. vacunas, y promocion de la vacunacion.
Contribucién técnica y normativa
IPSy EAPB Cooperante Gestion del riesgo individual y Garantizar la prestacion de servicios del

prestacion de servicios con
calidad en beneficio de sus
afiliados y usuarios de servicios

programa ampliado de inmunizaciones segin
competencias
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Fundaciones y ONG | Cooperante Cooperar en el desarrollo de Apoyo en el desarrollo de acciones a la
proyectos de inversion especificos | gestion publica
que requieren despliegues que la
gestion publica carece de talento
humano y capacidades para su
desarrollo
Personas con Oponente posicién a la vacunacion por Difusién de informacion erronea y
creencias motivos ideoldgicos o de desinformacion sobre las vacunas.
antivacunas desconfianza en la seguridad de
las vacunas.
Aumento de la incidencia de dengue y malaria, asi Fortalecer las acciones de gestion | Participacion en programas de Secretaria de salud Cooperante Asegurar el cumplimiento de Contribucién técnica financiera
como de la letalidad por dengue con condiciones y vigilancia de enfermedades prevencion, la educacion sobre acciones integrales para el control
ambientales, sociales y culturales que representan endemoepidemicas articulando higiene y practicas saludables, la la prevencion de las
factores de riesgo para la proliferacion de vectores. acciones con emergencias y vigilancia epidemiolégica, la enfermedades
Afectaciones del cambio climéatico desastres y mitigacion del cambio promocion de la atencién médica endemoepidemicas, tanto de la
climatico oportuna al detectar signos de autoridad sanitaria como de los
alarma diferentes actores del sistema.
Coordinacion intersectorial desde
grupos funcionales para articular
acciones conjuntas.
Comunidad en Beneficiario Prevencion de enfermedades Participacion en actividades de prevencion
general transmitidas por vectores y en el hogar y la comunidad, empoderamiento
proteccién de la salud y concientizacion del autocuidado y el
reconocimiento de signos de alarma y
consulta oportuna. Participacion en
programas de sensibilizacion y medidas de
control vectorial
ONG- Fundaciones Cooperante Cooperar en el desarrollo de Apoyo en el desarrollo de acciones a la
proyectos de inversion especificos | gestion publica
que requieren despliegues que la
gestion publica carece de talento
humano y capacidades para su
desarrollo
Gobierno Nacional Cooperante Proteccion de la salud publica y Contribucién técnica y normativa
Ministerio de salud reduccion de la carga de Implementacion lineamientos de programas
y Departamento enfermedades transmitidas por de control vectorial, fortalecimiento de la
vectores infraestructura de salud y promocion de
medidas de prevencion.
IPS 'y EAPB Cooperante gestion del riesgo individual y Garantizar la prestacion de servicios del

prestacion de servicios con
calidad en beneficio de sus
afiliados y usuarios de servicios

programa ampliado de inmunizaciones segin
competencias
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Industrias que Oponente Maximizar ganancias, amenudoa | Resistencia o negacion de medidas para
contribuyen al expensas del medio ambiente y la reducir la emision de gases de efecto
cambio climatico salud publica. invernadero y mitigar el cambio climético, lo
que puede exacerbar la proliferacion de
vectores
Incremento de la incidencia de enfermedades Fortalecimiento de capacidades Participacion en acciones de Secretaria de salud Cooperante Disminuir el riesgo poblacional de Contribucion técnica financiera para
zoonoticas y bajas coberturas de vacunacion canina para la rectoria, gobernanza y Educacion para la mortalidad por enfermedades Implementar acciones en Desarrollo
felinas gobernabilidad, en la promocién, promocion y prevencion de los zoondticas, mediante el institucional sectorial para el
prevencion, vigilancia y control de riesgos zoonoticos cumplimiento de las competencias | ejercicio de la autoridad sanitaria en temas
enfermedades de origen orientados al cuidado de la salud municipales del programa de de zoonosis, cuidado de la salud en el
zoonético, de acciones de de las personas. Zoonosis territorio (educacion y comunicacion) y
promocion y prevencion sobre familias y comunidades, con articulacion intersectorial
zoonosis Y ofros factores de enfoque étnico e intercultural y
riesgo ambiental . con enfoque d|fereq0|al. Tenencia Comunidad Beneficiario Proteccion de la salud humana Adherencia a medidas de prevencion, como
as_omado ala prelsenua‘de responﬁable de ammalg; de (expuestos a frente a enfermedades vacunacion y educacion sobre higiene y
anlme}les,_zqop osis asociadas al comparia y de p_roducuon, !a agresiones de transmitidas por animales. contacto con animales. Participacion en
cambio climatico protgcmoq y e.l bienestar animal, la animales Bienestar y salud de sus programas de vacunacion y cuidado
convivencia cmdadana, y Iag potencialmente mascotas, asi como la proteccion veterinario de sus mascotas.
medidas de prevencion tendientes transmisores de de la salud humana
a evitar la presencia de rabia. accidentes
enfermedades zoonéticas ofidi C’OS y demés

eventos zoonoticos,

propietarios de

mascotas, animales

no vacunados)

Organizaciones de Cooperante Proteccion y bienestar de los Promocién de la tenencia responsable de

bienestar animal animales. mascotas, educacion sobre vacunacion y

cuidado animal, y colaboracién en campafias
de vacunacion.

Gobierno Nacional Cooperante Proteccion de la salud publica y Contribucién técnica y normativa

Ministerio de salud y reduccion de la carga de Implementacion lineamientos de programas

Departamento enfermedades transmitidas por de control vectorial, fortalecimiento de la
vectores infraestructura de salud y promocion de

medidas de prevencion.

IPS y EAPB Cooperante Gestion del riesgo individual y Garantizar la prestacion de servicios del
prestacion de servicios con programa ampliado de inmunizaciones segun
calidad en beneficio de sus competencias
afiliados y usuarios de servicios

Altas tasas de mortalidad por accidentes de Implementar sistema de Participar en programas de Secretaria de salud Cooperante Disminuir la mortalidad causada Contribucién técnica financiera

transporte, otras causas externas, accidentes

cerebrovasculares que ameritan atencion inmediata y

transporte oportuno

emergencias médicas para
aumentar la capacidad de
respuesta ante las emergencias y
desastres

capacitacion en primeros auxilios,
primer respondiente, técnicas de
reanimacion cardiopulmonar
(RCP), para brindar ayuda inicial

por eventos que ameritan
atencion inmediata de urgencias,
cumplimiento de las competencias
municipales

ANAUSIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORDORA 2023

Pag. 189




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

PROBLEMATICAS RESPUESTA INSTITUCIONAL E RESPUESTA SOCIAL ACTOR POSICION O ROL INTERESES CONTRIBUCION/GESTION DE
INTERSECTORIAL RESPONSABLE DEL ACTOR O CONFLICTOS
SECTOR
mientras llega la asistencia Ministerio de Salud Cooperante Divulgacion y verificacion del Contribucién técnica, normativa y legal, para
profesional. Promover e informar y Proteccion Social cumplimiento de las normas, favorecer la implementacion del Sistema de
el uso de los medios para reportar politica y lineamientos emitidas Emergencias Médicas y el cumplimiento de la
las emergencias cuando entren en por el Ministerio en cuanto a la norma
funcionamiento, identificar y implementacion del Sistema de
abordar las necesidades Emergencias Médicas.
especificas de la comunidad en Superintendencia Cooperante Cumplimiento de la normatividad Contribucion técnica, normativa y legal, por
términos de atencion médica de Nacional de Salud en cuanto a la implementacion del medio de la Inspeccion, Vigilancia y Control
urgencia Sistema de Emergencias Médicas. | frente al proceso de implementacion del
Sistema de Emergencias Médicas.
Secretaria de Cooperante Complementariedad de las Articulacion de acciones para favorecer
Desarrollo de la acciones de vigilancia en salud proceso de implementacion del Sistema de
Salud de Cérdoba publica departamentales con las Emergencias Médicas
acciones locales
Instituciones Cooperante Cumplir con las funciones como Brindar atencion de urgencias, de manera
Prestadoras de operadores asistenciales dentro oportuna, eficiente y con calidad, a las
Servicio de Salud del Sistema de Emergencias victimas de enfermedad, accidentes de
Médicas. transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios.
E.A.P.B. del Cooperante Garantizar la gestion del riesgo y Garantizar el proceso de afiliacién y
Municipio de el pago de los servicios de la actualizacion de datos de la poblacion en el
Monteria salud prestados a sus afiliados. marco de sus competencias.
Habitantes del Cooperante Expectativa o interés: Recibir Participacion social, veedurias de la gestion,
Municipio de educacion y comunicacion sobre evaluar las acciones de implementacion del
Monteria programa de primer respondiente Sistema de Emergencias Médicas en el
X Municipio de Monteria.
Alta informalidad laboral sin atender a riesgos de los Fortalecer las acciones de gestion | Participar en campafias de Secretaria de salud Cooperante Desarrollar acciones de Contribucién técnica financiera Promocion de
oficios generando accidentalidad laboral y y de vigilancia en los entornos sensibilizacién para promover promocion de la salud y empleo digno y proteccion social para todos
discapacidad laborales practicas saludables, promover la prevencion de accidentes los trabajadores. Practicas laborales seguras
formalizacion de las actividades y laborales y acciones de gestion
la proteccion de los riesgos del para la promocion de la afiliacion
ejercicio de estas actividades al sistema de salud y articularse
con las ARL para que se
promueva la formalizacion
Comunidad Beneficiario Acceso a informacion y educacion Participacién en programas y estrategias de
(Trabajadores respecto a condiciones laborales formacién en seguridad laboral y acceso a
informales) seguras y proteccion social servicios de salud ocupacional. Plantear
adecuada frente a los riesgos de necesidades de empleabilidad para articular
sus actividades informales con sectores de emprendimiento
Empleadores Oponente Maximizacion de beneficios Resistencia o falta de cooperacion con

informales grupos
que se benefician de
la explotacion
laboral

econémicos, a menudo a
expensas de las condiciones
laborales y la seguridad de los
trabajadores. Mantenimiento de
practicas laborales precarias para

medidas de seguridad laboral y proteccion
social y a medidas que promuevan la
formalizacion laboral y mejoren las
condiciones de trabajo.
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maximizar ganancias. Evasion y
Elusion.
Ministerio de Salud Cooperante Divulgacion y verificacion del Contribucion técnica, normativa y legal, para
y Proteccion Social cumplimiento de las normas, favorecer la implementacion del SSST
y Ministerio del politica y lineamientos sobre
Trabajo Riesgos Laborales
Prestadores de Cooperante Mejoramiento de las condiciones Desarrollando capacidades programas de
servicios de salud laborales del talento humano en capacitacion y educacion para trabajadores y
salud empleadores sobre seguridad laboral,
prevencion de accidentes y enfermedades
ocupacionales.
Administradoras de Cooperante Ampliacion de coberturas de Acciones articuladas con la autoridad
riesgos laborales afiliacién a riesgos laborales. sanitaria para promover habitos saludables y
ARL disminucion de la informalidad practicas seguras. Motivar y promover la
formalizacion
Mortalidad evitable en la nifiez menores de 5 afios Fortalecimiento de las acciones Empoderamiento social para la Secretaria de salud Cooperante Garantizar la operacion de los Contribucién técnica financiera, Implementar
con presencia simultanea de condiciones adversas intersectoriales y sectoriales para proteccion de los derechos de los espacios intersectoriales y la el programa de prevencion, manejo y control
neonatales, bajo peso al nacer, IRA EDA el mejoramiento de la salud de la nifios, nifias y adolescentes, alineacion y cumplimiento de los de la IRA'y EDA de acuerdo con sus
nifiez asi como el fortalecimiento principalmente el derecho a la planes de accion con las politicas competencias
familiar ademas de la gestion para | salud, la alimentacion. de atencion integral a la primera
el desarrollo de capacidades de infancia, infancia y adolescencia
los aseguradores y prestadores Disminuir la mortalidad evitable
para la atencion integral en nifios, implementando medidas
nifias y adolescentes preventivas, garantizar acceso
equitativo a servicios de salud y
fortalecer la atencion primaria
para mejorar los resultados de
salud infantil.
poblacién de nifiosy | Beneficiario Supervivencia y bienestar en el Por parte de sus familias y cuidadores o
nifias menores de 5 marco de los derechos responsables aportando y cumpliendo con
afios y familias fundamentales las medidas preventivas y de atencion
(comunidad en médica recomendadas. Apoyo emocional y
general) participacion en programas de prevencion y
atencién primaria y atencion integral en salud
Ministerio de Salud Cooperante Reduccion de la mortalidad infantil Politicas de salud publica dirigidas a la
y Proteccion Social y mejora de la salud publica. poblacién primera infancia fortalecimiento
familiar
Prestadores de Cooperante atencion integral en salud de implementar el programa de prevencion,
servicios de salud nifios menores de 5 afios con manejo y control de la IRA'y EDA en los
calidad para reducir la mortalidad componentes de su competencia
evitable
EAPB Cooperante Disminuir la mortalidad evitable en Garantizar servicios y valoracion integral,

nifios menores de 5 afios en su
poblacion afiliada

mediante procedimientos e intervenciones de
demanda inducida priorizados de acuerdo
con la Resolucién 3280, Implementar el
programa de prevencién, manejo y control de
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la IRA'y EDA en los componentes de su
competencia
Disparidades sociales de los pueblos comunidades Fortalecimiento de la gestion en Personas familias y comunidades | Secretaria de salud Cooperante Garantizar una atencion integral y Contribucion técnica financiera
vulnerables étnicas, LGBTI, Campesinos, migrante, salud publica y la vigilancia con con capacidad de agencia y equitativa, canalizando hacia
para la atencion integral en salud y la canalizacion a enfoque diferencial en las practicas para el cuidado de su servicios sociales y de salud
servicios sociales para resolver inequidades en salud poblaciones vulnerables salud empoderadas para la adecuados, y promoviendo la
y sociales, sumado a la poca observancia y aplicacion exigibilidad y ejercicio del derecho observancia de enfoques
a enfoques diferenciales en las atenciones y en la alaviday la salud diferenciales en todas las etapas
formulacion e implementacion estrategias de salud. de atencion y en la formulacion e
En la poblacion con discapacidad la necesidad de implementacion de estrategias de
aumentar las valoraciones para el acceso a servicios salud, con el objetivo de reducir
sociales y de salud diferenciales. las inequidades y mejorar el
acceso a servicios diferenciales
para estos grupos.
Poblaciones Beneficiario Acceso equitativo a servicios de Participacion en el disefio y la
vulnerables (étnicas, salud y sociales, asi como a implementacion de intervenciones que
LGBTI, campesinos, programas y politicas que aborden | promuevan la equidad y la inclusion.
migrantes): sus necesidades especificas. Participacion en la identificacion de barreras
y en la formulacion de soluciones que
mejoren Su acceso a SErvicios y recursos.
Secretaria de Cooperante Complementariedad de las Articulacion de acciones para favorecer
Desarrollo de la acciones de gestion de la salud proceso de implementacion de proyectos y
Salud de Cérdoba publica dirigidas a poblaciones programas con enfoque diferencial.
vulnerables.
ONGy Cooperante Defensa de los derechos y la Abogacia, sensibilizacion, prestacion de
organizaciones de la dignidad de las poblaciones servicios y apoyo directo a las comunidades
sociedad civil: vulnerables y con discapacidad. afectadas.
Personas en la Cooperante Mantener estructuras de poder Oposicion a medidas que promuevan la
comunidad que que perpetdan la discriminacion y igualdad de derechos y oportunidades para
promueven la la exclusion. todas las personas.
discriminacion o la
exclusion
Prestadores de Cooperante Atencion integral en salud con Adoptar politicas, rutas, programas con
servicios de salud enfoques diferenciales a enfoques diferenciales institucionales
poblaciones vulnerables
EAPB Cooperante Gestionar el riesgo individual Garantizar servicios y valoracion integral,
teniendo en cuenta las mediante procedimientos e intervenciones en
inequidades y factores todos los cursos y entornos con enfoque
diferenciales de la poblacion diferencial
vulnerable
Deficiencias en la oportunidad y calidad de los Fortalecer el desarrollo de Proporcionar datos veraces para Secretaria de salud Cooperante Desarrollar procesos de asistencia | Contribucién técnica

reportes por parte de las UPGDs en los sistemas de
informacion tanto para la vigilancia en salud publica
como en RUAF y Registros individuales de
prestacion de servicios

capacidades en las UPGD para
incrementar la oportunidad y la
calidad de la notificacion de los
eventos de interés en salud

la vigilancia cuando sean
requeridos

técnica permanentes para mejorar
el desemperio de los sistemas de
informacion para la toma
adecuada de decisiones con base
en la evidencia
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publica y demas sistemas de Ministerio de Salud Cooperante Divulgacién y verificacion del Contribucién técnica, normativa y legal,
informacion en salud y Proteccion Social cumplimiento de las normas, generacion de politicas y normas para
politica y lineamientos emitidas garantizar la gestion de la salud publica y el
por el Ministerio. cumplimiento de las metas del Plan Decenal
de Salud Publica.
Instituto Nacional de | Cooperante Divulgacion y verificacion del Contribucién técnica, normativa y legal,
Salud cumplimiento de las normas, generacion de politicas y normas para
politica y lineamientos emitidas garantizar la gestion de la salud publica y el
por el Ministerio. cumplimiento de las metas del Plan Decenal
de Salud Publica.
Secretaria de Cooperante Complementariedad de las Contribucion técnica.
Desarrollo de la acciones de vigilancia en salud
Salud de Cérdoba publica departamentales con las
acciones locales.
Secretaria de Salud Cooperante Garantizar el cumplimiento de las | Realizar las acciones de vigilancia de la salud
y Seguridad Social metas del Plan Territorial de pubica.
Salud.
Habitantes del Beneficiario Mejoramiento de las condiciones | Participacion comunitaria, veedurias de la
Municipio de de la salud. gestion, evaluar las acciones desarrolladas
Monteria en cada una de las dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica.
E.A.P.B. del Cooperante Las EAPB articulan sus planes Recepcion de la asistencia técnica,
Municipio de con los del Ente Territorial. seguimiento monitoreo y evaluacion.
Monteria
Unidades Primarias Cooperante Recibir desarrollo de Recepcion de la asistencia técnica,
Generadoras de capacidades para el reporte e seguimiento monitoreo y evaluacion, e
Datos - UP.G.D.y implementacion de los incorporar dentro de sus procesos y
Unidades lineamientos de la vigilancia de los | procedimientos las recomendaciones
Informadoras — U.I. eventos de interés en salud realizadas, planes de mejoramiento, en el
del Municipio de publica. marco de las dimensiones del Plan Decenal
Monteria de Salud Publica.
Alta incidencia enfermedades transmitidas por Fortalecer las acciones de IVC Promover conciencia y el Secretaria de salud Cooperante Inspeccionar los establecimientos Contribucién técnica

alimentos y de enfermedad diarreica aguda,
Condiciones de riesgo para la calidad del agua, y
factores de riesgos en establecimientos de interés
sanitario por baja cobertura de acciones de
inspeccion vigilancia y control

sanitario ambiental para mantener
la calidad del agua para el
consumo humano, asi como
acciones de IVC sanitario en los
establecimientos de interés en
salud publica

autocuidado con préacticas de
higiene alimentaria y personal,
fomentando la colaboracién entre
comunidades, autoridades
sanitarias y la industria alimentaria
para garantizar la seguridad
alimentaria y prevenir la
propagacion de enfermedades.
Participar en la vigilancia
comunitaria de los riesgos,
denuncia de irregularidades, la
participacidn en campafias de
concienciacion sobre la

de interés sanitario relacionados
con la disposicion de residuos,
aguas residuales, ademas de
garantizar la Vigilancia de la
calidad del agua. Inspeccionar el
mayor nimero de los
establecimientos de interés
sanitario relacionados con el
personal idoneo para tales fines e
imponer las medidas a que haya
lugar segun procesos
sancionatorios a quienes
incumplan las normas sanitarias
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importancia del cumplimiento de Ministerio de Salud Cooperante Divulgacion y verificacion del Contribucién técnica, normativa y legal,
normas sanitarias y la presion y Proteccion Social- cumplimiento de las normas, generacion de politicas y normas para
hacia las autoridades para una Instituto Nacional de politica y lineamientos emitidas garantizar la gestion de la salud publica y el
mayor asignacion de recursos y Salud por el Ministerio. cumplimiento de las metas del Plan Decenal
una supervision mas efectiva de de Salud Publica.
estos establecimientos, con el fin Instituto Nacional de | Cooperante Cumplimiento de las normas, Contribucion técnica normativa y legal como
de proteger la salud publica y Vigilancia de politica y lineamientos de IVC Autoridad sanitaria competente en
garantizar la calidad de los Medicamentos y sanitario inspeccion, vigilancia y control y cooperacién
servicios. Alimentos desde sus competencias para las acciones
de inspeccion, vigilancia y control sanitario, y
adoptar as correspondientes medidas
Secretaria de Cooperante Complementariedad Y Contribucién técnica, normativa.
Desarrollo de la concurrencia de las acciones de
Salud de Cérdoba Inspeccién Vigilancia y control
sanitario
Habitantes del Beneficiario Mejoramiento de las condiciones Participacién comunitaria, veedurias de la
Municipio de de la salud relacionadas con el gestion, evaluar las acciones desarrolladas
Monteria estado de los establecimientos en del proceso de Inspeccion Vigilancia y control
cuanto a los factores de riesgos sanitario
sanitarios.
Establecimiento de Beneficiario Cumplimiento de las normas, Recepcion de las visitas de [VC sanitario,
interés sanitario politica y lineamientos de IVC conceptos sanitarios, capacitaciones,
sanitario segun categoria de seguimiento monitoreo y evaluacion de la
establecimiento implementacion del Modelo de IVC sanitario
Bajo porcentaje de eficacia operativa y financiera del Fortalecer la planeacion integral Participacion en los ejercicios Secretaria de salud Cooperante Garantizar la calidad y Contribucién técnica
plan territorial en salud en salud comunitarios de anélisis de oportunidad de la planeacion
situacion de salud, socializacion integral en salud, con participacion
de politicas, planes programas y social, desarrollando cada fase del
proyectos, y en los procesos de proceso, Monitoreando los planes,
rendicion de cuentas a fin de implementar medidas
correctivas para optimizar la
eficiencia operativa y garantizar
una asignacion adecuada de
recursos financieros, asegurando
asi que el plan territorial en salud
cumpla con sus objetivos
Comunidad Beneficiario Mejoramiento de las condiciones Participar en procesos participativos de
de salud en el territorio analisis de situacion de salud y demas
actividades del proceso de planeacion
integral en salud
Sectores de Beneficiario Articulacion intersectorial para el Implementar acciones desde sus
gobierno mejoramiento de la salud desde el | competencias en aras de garantizar la
enfoque de determinantes mitigacion de las causas de las causas de los
sociales procesos salud enfermedad en la poblacién
Secretaria Cooperante Cumplimiento de los indicadores Contribucién técnica

departamental de
salud

de los planes territoriales en los
municipios de su jurisdiccion
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Ministerio de saludy | Cooperante Cumplimientos de lineamientos de | Contribucién técnica
proteccion social la planeacion integral en salud
aportando a los planes de
desarrollo nacional y
departamentales
Entes de control - Cooperante Seguimiento de la gestion en el Aplicar desde sus competencias las acciones
Supersalud. cumplimiento de Metas de los correctivas a que haya lugar segun sus
Contraloria planes programas y proyectos en competencias en el caso de incumplimientos
Procuraduria salud de los planes, programas, segin
lineamientos del MSPS
Insuficiente cumplimiento de las acciones formuladas Formular realizar seguimiento y Participacion en los procesos de Secretaria de salud Cooperante Implementar la politica de Contribucion técnica Generar condiciones
en el marco de la politica de participacion social en evaluar los planes de accion de la implementacion de la politica de participacion social abordando para el
salud politica de participacion social participacion en salud todos sus ejes en el marco del ejercicio de ciudadania y
plan de accion dando legitimidad garantia de los derechos de la
ala gestion de la salud publica en poblacion
todos los momentos del ciclo de la
gestion publica
veedores, copacos, Beneficiario Ejercer la participacion social en Reciben herramientas para
asociaciones de salud con el apoyo de la autoridad | una adecuada participacion
usuarios sanitaria. Participar activamente social en salud. Proporcionar
y organizaciones de en la toma de decisiones sobre su retroalimentacion, ideas y necesidades para
base. Comunidad en propia salud y en la mejora de los la implementacion efectiva de la participacion
general servicios de salud. Fortalecer la social en salud. Facilitar la participacion de
voz y la representacion de las las comunidades, monitorear la
comunidades en el disefio y la implementacion de las politicas y abogar por
implementacion de politicas de una mayor transparencia y rendicion de
salud. cuentas.
Ministerio de saludy | Cooperante Implementacion de la politica de Proporcionar recursos financieros y técnicos,
proteccion social participacion social en salud en establecer mecanismos de participacion
los territorios efectivos y monitorear la implementacion de
las politicas.
Secretaria Cooperante Asistir técnicamente a los Contribucién técnica
departamental de municipios para la implementacion
salud de la politica de participacion
social en salud
Burocracia y Cooperante Mantener el statu quo y evitar Resistencia a la implementacion efectiva de
resistencia cambios en la forma en que se la participacion social, falta de transparencia
institucional Grupos toman las decisiones en el y rendicion de cuentas. Obstaculizar la
de interés con sistema de salud implementacion de politicas participativas
agendas opuestas mediante presidn politica o desinformacion.
Aseguradores y Cooperante Implementar sus competencias en Promocidn de espacios de didlogo y
Prestadores de el marco de la politica de colaboracion con las comunidades locales, la
servicios de salud participacion social en salud, a capacitacion del personal de salud en

través de planes de accion

enfoques participativos y la inclusion de
representantes de la comunidad en procesos
de toma de decisiones sobre la prestacion de
servicios y la formulacién de politicas de
salud
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Debilidades en el desarrollo de la gestion del Planear ejecutar dirigir y evaluar Aportar informacion en espacios Secretaria de salud Cooperante Tomar decisiones asertivas con Contribucién técnica Implementacion de
conocimiento en salud estrategias que fomenten la de intercambio de conocimientos, base en la evidencia articulando sistemas de gestion del conocimiento,
generacion, sistematizacion y compartir sus experiencias, desarrollos de capacidades para promocion de la capacitacion continua y
difusion del conocimiento en aprendizajes y mejores practicas generar informacién oportuna facilitacion del intercambio de experiencias y
salud, con el objetivo de mejorar en materia de salud. Participar en confiable y disponible en salud mejores practicas.
la toma de decisiones, estudios e investigaciones de publica. Mejorar la calidad de las
acuerdo con roles establecidos en politicas y programas de salud a
estos través de la aplicacion de
conocimientos actualizados y
pertinentes.
Comunidad Beneficiario Mejoramiento de las condiciones Participacion en la identificacion de
de salud con intervenciones necesidades de conocimiento y en la
pertinentes segun evidencia de produccidn de informacién para
sus resultados positivos sobre la investigaciones
salud publica
Instituciones Cooperante Colaborar en la generacion y Desarrollo de investigaciones aplicadas,
académicas y de difusion de conocimientos capacitacion de profesionales y apoyo en la
investigacion cientificos relevantes paralatoma | implementacion de estrategias de gestion del
de decisiones en salud. conocimiento.
Falta de interés Oponente Priorizar otras agendas politicas Minimizar la asignacion de recursos y la
politico sobre la mejora de la gestion del atencion a iniciativas relacionadas con la
conocimiento en salud gestion del conocimiento.
Aseguradores y Cooperante Mejorar la eficiencia, la calidad y Implementacion de estrategias de gestion del
Prestadores de la equidad en la prestacion de conocimiento que promuevan la integracion
servicios de salud servicios de salud a través de la de evidencia cientifica en la toma de
aplicacion efectiva del decisiones y la mejora continua de la calidad
conocimiento de la atencion.
Alto porcentaje de incumplimiento por parte de las Fortalecimiento de la auditoria a Veeduria ciudadana y Secretaria de salud Cooperante Garantizar que los aseguradores Contribucion técnica Establecer politicas,
EAPB de sus competencias para garantizar la las EAPB y al seguimiento del cumplimiento de derechos y cumplan con sus competencias en | normativas y mecanismos de seguimiento del
atencion integral en salud de sus usuarios. cumplimiento de sus obligaciones como usuarios el sector salud. Garantizar el cumplimiento de las obligaciones de las
Dificultades para el mantenimiento de las condiciones | competencias en el acceso a servicios en salud de EAPB y los prestadores de servicios de
de calidad en la prestacién de los servicios en el aseguramiento en salud y en la calidad salud.
marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la prestacion de servicios de salud. - — — -
calidad por parte de Prestadores y aseguradores Fortalecer las acciones de la comunidad Beneficiario Accesp a una atencion integral y Prc_omover la eqU|dgq enelaccesoy la
autoridad sanitaria en materia de de cal!dad que satisfaga sus calidad de la atencion. Interponfe'r recursos
Inspeccion y Vigilancia del necesidades de salud PQRS sobre las fallas de atencion integral en
cumplimiento de las condiciones salud por parte de A§gguradores y
de habilitacion. Calidad de Ia Prestadores de servicios de salud
atencién en sa]ud, articulando con EAPB o quien haga Beneficiario Cumplimiento de criterios de Suministrar la informacion requerida para
el departamento para que éste sus veces calidad en gl marco de sus ejer_cerllos procesos de yeriﬁcacién y
ejerza acciones de control sobre competencias segin audlt,orla auditoria de sus obhgamone; rlelamonadas
prestadores de servicios de salud. _ GAlUDI ul otras metodolpglas conla prgstauon de los §ew|0|os de salud.
Prestadores de Beneficiario Mejoramiento de la Calidad en la Cumplimiento y mantenimiento de
servicios de salud atencion en salud estandares de calidad de los servicios
Ministerio de saludy | Cooperante Fortalecer el sistema de salud y Establecer politicas, normativas y

proteccion social

mejorar la calidad de la atencion

mecanismos de control que incentiven el
cumplimiento de las obligaciones de las
EAPB y los prestadores de servicios de
salud.
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Secretaria Cooperante Ejercer acciones de inspeccion contribucion técnica
departamental de vigilancia y control sobre los
salud aseguradores y prestadores
Poca disponibilidad de recursos financieros en el | Fortalecer las acciones sectoriales | Participacion en la promocion del Secretaria de salud Cooperante Garantizar la continuidad de la Contribucién técnica financiera / gestion
municipio para sostener o mantener la cobertura total | e intersectoriales para promover el | aseguramiento, la identificacion de afiliacion al régimen subsidiado y intersectorial conflictos en poblaciones
del aseguramiento. A pesar de los esfuerzos por | aseguramiento en salud, la potenciales beneficiarios y tener las competencias propias del vulnerables abandono social, migrantes,
mejorar la calidad de vida y controlar la evasion y | identificacion de potenciales conciencia de aportar cuando aseguramiento en salud victimas etc.
elusion en el sistema de seguridad social en salud, la | usuarios y garantizar la tenga la capacidad para hacerlo
realidad econdmica podria limitar la capacidad para | sostenibilidad de los actuales evitando la elusion y la evasion
mantener un nivel de cobertura en salud del 100%. | afiliados al régimen subsidiado. C idad Benahiciar Acceder al icios de salud {dentificacion de potendiales beneficiar
Ademds, la coordinacion intersectorial y la | Igualmente controlar la elusion y omunida eneficiario cceder a los servicios de salu identificacion de potenciales beneficiarios
identificacion de personas sin aseguramiento pueden | evasion en el sistema de salud
ser desafiantes debido a la complejidad de las
estructuras administrativas y la falta de datos precisos. Nacion Cooperante Garantizar cobertura universal del contribucion financiera
Esto genera barreras de acceso a la poblacion sistema
vulnerable para acceder a la afiliacién del régimen Departamento Cooperante Concurrir con el municipio en Contribucion técnica
subsidiado, siempre existiendo susceptibles de ser asistencia técnica
integrados al sistema general de seguridad social en
salud
Desarrollar las capacidades para Participacion activa Secretaria de salud Cooperante Garantizar la continuidad de la Contribucién técnica financiera / gestion
Barreras para la implementacion de la atencion | laimplementacion del enfoque de proporcionando retroalimentacion afiliacion al régimen subsidiado y intersectorial conflictos en poblaciones
primaria en salud que parte de limitaciones en la | atencion primaria, equipos basicos | sobre las necesidades de salud las competencias propias del vulnerables abandono social, migrantes,
financiacion y sostenibilidad de los equipos basicos de | en salud el territorio locales, colaborando en la aseguramiento en salud étnicas, victimas etc.
salud, y la ausencia de un modelo de salud preventivo identificacion de prioridades y en
predictivo, con adaptacion cultural y social de la APS, la planificacion de intervenciones,
asi como la preparacion para la implementacion de y participando en programas de - - —— — - -
nuevos enfoques preventivos e integrales. Baja capacitacion y educacion sobre giigt;;r::ores 0 Cooperante (a;r(;f:tllj(l)anral;g;:ecsigr?elgtir\:liﬁ:grco contribucion técnica y financiera
capacidad del talento humano en salud y de la salud preventiva y autocuidado. de sus compatenci |
autoridad sanitara para conformar redes integradas de Ademés, puede ser un recurso desu petencias para a
L LY . M implementacion del modelo
servicios de salud y asegurar la participacion de invaluable en la promocion de . -
comunidades étnicas y vulnerables en el proceso. estilos de vida saludables, preventivo predicivo
Implementacion incompleta e inadecuada de las Rutas facilitando el acceso a los Prestadores de Cooperante Implementar las acciones de contribucion técnica y financiera
integrales de atencion en salud en la poblacion, servicios de salud y apoyando la servicios de salud atencion primaria en salud a
acciones de promocion y mantenimiento de la salud implementacion de programas de través de los EBS de acuerdo con
atencion comunitaria en el lineamientos
desarrollo de redes integrales e Nacion Cooperante Garantizar recursos para la contribucion tenica, Normativa y financiera
mtegrgdas de prestacion de operacion de EBS
servicios
Comunidad Beneficiario Acceso a acciones de atencion participacion comunitaria
primaria en salud con calidad en
los diferentes entornos
Departamento Cooperante Asistencia técnica para la Contribucién técnica

implementacion del Modelo
preventivo predictivo
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5  Capitulo V Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio.

Tabla 71 Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio

Criterios Factibilidad  Viabilidad de

Transcendencia de la la
Intervencion  Intervencion

Pertinencia Social e
Intercultural

Magnitud

Problemas- Nucleos de inequidad ¢Cual es el grado de
adecuacion o de
¢Cuantas compromiso que tiene la ¢Qué tan duradero o
personas son politica respecto al grave es el problema
afectados porel  contexto social en el cual por sus efectos a
problema? se desarrolla y respecto del  través del tiempo?
marco cultural de la
poblacion en la que se da?

¢Las
¢Es posible  circunstancias
la permiten
intervencion? realizar la
intervencion?

Aumento de la mortalidad prematura debido a enfermedades no transmisibles, especialmente
enfermedades cardiovasculares y cancer, relacionada con Factores como el estilo de vida
sedentario, la dieta poco saludable, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol asi como
la falta de conciencia sobre la importancia de la prevencion y deteccién temprana, junto con la Alta Alta Alta Alta Alta
inequidad en el acceso a servicios de salud de calidad. La falta de politicas efectivas de salud
publica y la infraestructura sanitaria insuficiente para abordar eficazmente estas enfermedades

Morbilidad en salud oral como primera causa de consulta en condiciones no transmisibles
Media Media Media Alta Alta

Aumento en la atencion de trastornos mentales y del comportamiento, asi como un incremento
preocupante en los intentos y muertes por suicidio, especialmente en areas rurales. Se observa
una disparidad en la atencién segun el género y la etnia, con un niimero significativo de personas
afrodescendientes e indigenas atendidas por trastornos mentales. La pandemia y los efectos Alta Alta Alta Media Alta
del uso de tecnologias, el sufrimiento social por factores econémicos entre otros determinantes,
han aumentado factores de riesgo como el estrés, la ansiedad y el consumo de sustancias
psicoactivas, contribuyendo a esta problematica.

Aumento de incidencia de la mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios
Alta Alta Alta Alta Alta
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” £y’ salud
Alcaldia de MONTERIA \;) Salu

Criterios . . . Factibilidad  Viabilidad de
Magnitud ORISR Transcendencia dela la
Intercultural i i
Intervencion  Intervencion

Problemas- Nucleos de inequidad ¢Cual es el grado de
adecuacion o de
¢ Cuantas compromiso que tienela  ;Qué tan duradero o
personas son politica respecto al grave es el problema
afectados porel  contexto social en el cual por sus efectos a
problema? se desarrolla y respecto del  través del tiempo?
marco cultural de la

poblacion en la que se da?

¢Las
¢Es posible  circunstancias
la permiten
intervencion? realizar la
intervencion?

Morbimortalidad materna por encima de cifras de referencia departamental con fallas en la
planificacién familiar, baja consulta preconcepcional y deficiencias en la adherencia a guias de Alta Alta Alta Alta Alta
manejo durante el embarazo y el parto por el personal de salud

Altas tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios y en mujeres de 15 a 19 afios, superando
las cifras departamentales. Alta Alta Alta Alta Alta

Alta incidencia en infecciones de transmision sexual

Alta Alta Alta Alta Alta
Altas tasas de violencias intrafamiliar, contra la mujer, sexual
Alta Alta Alta Alta Alta
Incidencia de enfermedades emergentes y reemergentes con Alta mortalidad por tuberculosis e
incidencia de discapacidades en personas con diagnostico nuevo de lepra Alta Alta Alta Alta Alta
Bajas coberturas de bioldgicos trazadores del programa ampliado de inmunizaciones
Media Alta Media Alta Alta

Aumento de la incidencia de dengue y malaria, asi como de la letalidad por dengue con
condiciones ambientales, sociales y culturales que representan factores de riesgo para la Alta Alta Alta Alta Alta
proliferacion de vectores. Afectaciones del cambio climatico

Incremento de la incidencia de enfermedades zoonéticas y bajas coberturas de vacunacion
canina felinas Alta Alta Alta Alta Alta

Altas tasas de mortalidad por accidentes de transporte, otras causas externas, accidentes
cerebrovasculares que ameritan atencion inmediata y transporte oportuno Alta Alta Alta Alta Alta

Alta informalidad laboral sin atender a riesgos de los oficios generando accidentalidad laboral y
discapacidad Alta Alta Alta Alta Alta
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: £’ salud
Alcaldia de MONTERIA \;) Salu

Criterios . . . Factibilidad  Viabilidad de
Magnitud ORISR Transcendencia dela la
Intercultural i i
Intervencion  Intervencion

Problemas- Nucleos de inequidad ¢Cual es el grado de
adecuacion o de
¢Cuantas compromiso que tiene la ¢Qué tan duradero o
personas son politica respecto al grave es el problema
afectados porel  contexto social en el cual por sus efectos a
problema? se desarrolla y respecto del  través del tiempo?
marco cultural de la

poblacion en la que se da?

¢Las
¢Es posible  circunstancias
la permiten
intervencion? realizar la
intervencion?

Mortalidad evitable en la nifiez menores de 5 afios con presencia simultdnea de condiciones
adversas neonatales, bajo peso al nacer, IRA EDA Alta Alta Alta Alta Alta

Disparidades sociales de los pueblos comunidades vulnerables Etnicas, LGBTI, Campesinos,
migrante, para la atencion integral en salud y la canalizacion a servicios sociales para resolver
inequidades en salud y sociales, sumado a la poca observancia y aplicacién a enfoques
diferenciales en las atenciones y en la formulacion e implementacion estrategias de salud. En la
poblacion con discapacidad la necesidad de aumentar las valoraciones para el acceso a
servicios sociales y de salud diferenciales.

Deficiencias en la oportunidad y calidad de los reportes por parte de las UPGDs en los sistemas
de informacion tanto para la vigilancia en salud publica como en RUAF y Registros individuales Media Alta Media Media Media
de prestacion de servicios

Alta incidencia enfermedades transmitidas por alimentos y de enfermedad diarreica aguda,
Condiciones de riesgo para la calidad del agua, y factores de riesgos en establecimientos de Alta Alta Alta Alta Alta
interés sanitario por baja cobertura de acciones de Inspeccion vigilancia y control

Alta Muy alta Muy alta Alta Alta

Bajo porcentaje de eficacia operativa y financiera del plan territorial en salud

Alta Alta Alta Alta Media
Insuficiente cumplimiento de las acciones formuladas en el marco de la politica de participacion ) ) ) )
social en salud Media Alta Media Media Media
Debilidad | d llodel tion del imient lud
ebilidades en el desarrollo de la gestion del conocimiento en salu Media Alta Media Media Media
Alto porcentaje de incumplimiento por parte de las EAPB de sus competencias para garantizar
la atencion integral en salud de sus usuarios. Dificultades para el mantenimiento de las . .
Alta Alta Alta Media Media

condiciones de calidad en la prestacion de los servicios en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la calidad por parte de Prestadores y aseguradores

ANAUSIS DE SITURCION DE SALUD - ASIS - MONTERIA-CORPOBA 2023 Pag. 200




COLOMBIA .
(o POTENCIA DE LA et ) ) k_?) _—
VIDA . Alcaldia de MONTERIA :

Criterios . . . Factibilidad  Viabilidad de
Magnitud ORISR Transcendencia dela la
Intercultural i i
Intervencion  Intervencion

Problemas- Nucleos de inequidad ¢Cual es el grado de
adecuacion o de
¢ Cuantas compromiso que tiene la ¢Qué tan duradero o
personas son politica respecto al grave es el problema
afectados porel  contexto social en el cual por sus efectos a
problema? se desarrolla y respecto del  través del tiempo?
marco cultural de la

poblacion en la que se da?

¢Las
¢Es posible  circunstancias
la permiten
intervencion? realizar la
intervencion?

Poca disponibilidad de recursos financieros en el municipio para sostener o mantener la
cobertura total del aseguramiento. A pesar de los esfuerzos por mejorar la calidad de vida y
controlar la evasion y elusion en el sistema de seguridad social en salud, la realidad econémica
podria limitar la capacidad para mantener un nivel de cobertura en salud del 100%. Ademas, la
coordinacién intersectorial y la identificacion de personas sin aseguramiento pueden ser
desafiantes debido a la complejidad de las estructuras administrativas y la falta de datos
precisos. Esto genera barreras de acceso a la poblacion vulnerable para acceder a la afiliacion
del régimen subsidiado, siempre existiendo susceptibles de ser integrados al sistema general
de seguridad social en salud

Media Alta Alta Media Media

Barreras para la implementacion de la atencién primaria en salud que parte de limitaciones en
la financiacion y sostenibilidad de los equipos basicos de salud, y la ausencia de un modelo de
salud preventivo predictivo, con adaptacion cultural y social de la APS, asi como la preparacién
para laimplementacion de nuevos enfoques preventivos e integrales. Baja capacidad del talento . . .
humano en salud y de la autoridad sanitara para conformar redes integradas de servicios de Media Alta Alta Baja Media
salud y asegurar la participacion de comunidades étnicas y vulnerables en el proceso.
Implementacion incompleta e inadecuada de las Rutas integrales de atencién en salud en la
poblacién, acciones de promocién y mantenimiento de la salud
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

6  Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el
Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en Salud - APS

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Sistema Unico
publico de
informacion en salud.

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Vigilancia en Salud
Publica

Puablica

arménico con las formas
organizativas de los
pueblos

y comunidades,
organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través del
liderazgo y la generacion
de alianzas, acciones
conjuntas, articuladas e
integradas para el logro
de resultados en salud,
segun la naturaleza de
los problemas y las
circunstancias sociales
del territorio.

fortalecidos para el
ejercicio de la Rectoria
en Salud.

Pilar del modelo Componente del Eje PDSP Objetivo por eje Resultados Propuesta de respuesta Recomendaciones
de salud modelo de salud 2022-2031 estratégico esperados por eje
relacionado PDSP 2022-2031

Integridad del Calidad e inspeccion, | Eje 1. Desarrollar capacidades | Entidades Territoriales | Fortalecer el sistema de Aumentar las coberturas de las

Sector Salud vigilancia y control. | Gobernabilida |y liderazgo para la Departamentales, Vigilancia y Control acciones de IVC sanitario y de visitas
dy cogestion, Distritales y inspectoras a los Prestadores para el
gobernanza de | coadministracion y Municipales con mantenimiento de las condiciones de
la Salud cogobierno en un dialogo | mecanismos calidad de los servicios en el marco

del SOCG

Fortalecer las capacidades de
las UPGD para la oportunidad
y la calidad del reporte de la
informacién de eventos

Mejorar las herramientas tecnologicas
para el funcionamiento de los
sistemas, la generacion de reportes y
la gestion del conocimiento. Realizar
seguimiento y requerimientos
permanentes ante el incumplimiento
del reporte por parte de las UPGD

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria local
para la Gobernanza en
Salud Publica.

Aumentar la oportunidad de
las acciones comunitarias de
la vigilancia en salud publica

Desarrollar y reportar al departamento
las intervenciones comunitarias BAC
de los eventos que requieran

Fortalecimiento del talento
humano encargado de la
vigilancia en el municipio y de
los prestadores y EAPB a
través de la asistencia técnica
para la implementacion de los
lineamientos de los eventos

Estructurar y hacer seguimiento a
plan de asistencia técnica unificando
eventos para lograr mayor impacto y
menos saturacion de los actores que
reciben las actividades
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente del
modelo de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+y
otras poblaciones por
condicion y/o situacion
que participan e inciden
de manera efectiva en
la formulacion,
implementacién,
monitoreo y evaluacion
de politicas, planes,
programas y
estrategias para la
garantia del derecho
fundamental a la salud.

Incorporar a todas las
actividades los enfoques
diferenciales desde la
planeacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de
los planes programas y
proyectos en salud publica

Desarrollar capacidades en los
actores del sistema con estrategias
inclusivas y vincular a los espacios
intersectoriales a las poblaciones
vulnerables

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Eje 2. Pueblos
y comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+y
otras
poblaciones
por condicion
ylo situacion.

Contar con elementos
para la accién que le
permita aproximarse a las
condiciones de vida y
salud de las diferentes
poblaciones de acuerdo
con sus particularidades
y necesidades, mediante
el respeto a la integridad
y la participacién social, y
como garante en la
construccién conjunta de
intervenciones desde el
dialogo horizontal y
respetuoso de sus

Politicas, planes,
programas y
estrategias en salud
con transversalizacion
de los

enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integracion
de los

sistemas de
conocimiento propio y
saberes de los pueblos
y comunidades étnicas

y
campesinas.

Fortalecer la participacion
social en salud, desde la
estructuracion de planes de
accion que tengan efectivo
seguimiento a su ejecucion y
definir proyectos especificos
para tal fin

Las estrategias para convocar los
espacios deben ser articuladas con
los demas sectores para garantizar la
participacion efectiva, buscar apoyo a
la administracién para el traslado en
eventos centralizados o procurar que
los eventos sean en los territorios
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente del
modelo de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la conformacion
y operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

saberes, practicas y
creencias

Gobiernos
departamentales,
distritales y municipales
que lideran el
desarrollo de
estrategias para el
reconocimiento de
contextos de inequidad
social, étnica y de
género y la generacion
de respuestas
intersectoriales -
transectoriales.

Formular proyectos para el
desarrollo de capacidades en
grupos étnicos alrededor de
didlogo de saberes las
practicas culturales propias y
la medicina occidental.
Incorporar a la asistencia
técnica a los actores del
sistema la promocién del
abordaje con enfoque
diferencial tanto en la
atencién como en el
desarrollo de las acciones
colectivas

Propiciar la participacién de las
comunidades vulnerables en los
diferentes espacios de coordinacion
intersectorial y de planeacion integral
en salud

Espacios e instancias
intersectoriales que
incluyen en sus planes
de accion la
transversalizacion de
los. enfoques de
pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran
los sistemas de
conocimiento propio de
los pueblos y
comunidades étnicas y
campesinas.

Las diferentes instancias
comités, mesas
interinstitucionales, etc. deben
incluir en sus planes de
accion de manera clara
actividades dirigidas a las
poblaciones vulnerables.

Garantizar que las comunidades sean
debidamente convocadas y participen
en los espacios. Si es posible definir
mesa de trabajo en salud permanente
con comunidades

Practicas, saberes y
conocimientos para la
salud publica
reconocidos y
fortalecidos para
Pueblos y
comunidades étnicas,
mujeres, poblacion
campesina, LBGTIQ+ y

Establecer rutas de atencion y
protocolos diferenciales
dirigidos a la atencién en
salud de poblaciones
vulnerables

Adaptacion de espacios en los
servicios, Mensajes de inclusion,
ayudas e infraestructura por parte de
los prestadores
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Pilar del modelo Componente del Eje PDSP Objetivo por eje Resultados Propuesta de respuesta Recomendaciones
de salud modelo de salud 2022-2031 estratégico esperados por eje
relacionado PDSP 2022-2031
otras poblaciones por
condicién y/o situacion.
Territorializacion Fortalecimiento de la | Eje 3. Transformar las Entorno econémico Articular con las secretarias | Desarrollar estrategias e instrumentos
social, Gobernanza | autoridad sanitariay | Determinantes | circunstancias injustas favorable para la salud | de desarrollo econémico, para que esa canalizacion sea
y Gobernabilidad | transectorialidad sociales de la | relacionadas con peores gobierno, planeacion parala | efectiva y oportuna, aportar
salud resultados de salud de la canalizacién a programas y informacion interoperable para el flujo

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion social
en salud

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la conformacion
y operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la conformacion
y operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

poblacién, mediante la
definicion de acciones de
caracter inter y
transectorial en los
planes de desarrollo
territorial, con el fin de
avanzar en la reduccién
de brechas
sociosanitarias.

proyectos sociales para el
mejoramiento de las
condiciones econémicas
cuando sean detectadas
desde el sector salud

de los sistemas de informacion sobre
los casos referidos

Transformacion
cultural, movilizacién y
organizacion social y
popular por la vida,
salud y la equidad en
salud.

Articulacion con la secretaria
de cultura y con aliados
estratégicos para la utilizacion
y programacién de espacios
culturales para el desarrollo
de capacidades a los actores
del sistema de salud

El desarrollo de estas estrategias
debe contar con el apoyo logistico de
la administracion

Territorios saludables
articulados y
trabajando por la paz,
la convivencia pacifica
y la resiliencia.

Los aseguradores o quienes
hagan sus veces se integran
con la autoridad sanitaria para
actividades conjuntas para la
promocion de la salud

Desarrollo de jornadas en el marco de
las competencias de los prestadores
en eventos globales, nacionales, bajo
el liderazgo de la coordinacion
intersectorial de la secretaria de salud

Integracion del cuidado
del ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacion al cambio
climéatico.

Activacion de los planes de
contingencia cuando sean
requeridos para
enfermedades transmitidas
por vectores, y coordinacion
permanente con la oficina de
gestion del riesgo. En materia
de vigilancia en salud publica
mantener activa la
participacion de los

Cumplimiento de los prestadores de
sus planes institucionales y aportes a
la gestion del cambio climatico
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente del
modelo de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

prestadores en el grupo
funcional de ETV

Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y

gestion de las RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y

gestion de las RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en
Salud

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman

territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico administrativas
y ambientales donde se
produce el proceso de
salud.

Identificacion adecuada de
territorios y microterritorios
segun caracteristicas propias,
ademas de los criterios
definidos por los lineamientos
nacionales para la
territorializacién en el marco
de la implementacion de los
equipos basicos de salud

Los aseguradores y prestadores con
su conocimiento del territorio y sus
capacidades aportan a la
identificacion adecuada asi como a la
priorizacion de los mismos y las
acciones a desarrollar segun el riesgo
poblacional

Desarrollar acciones
sectoriales e
intersectoriales dirigidas
a promover la salud,
prevenir la enfermedad y
recuperar la salud de la
poblacién, en escenarios
como ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas y
otros entornos donde las
personas y colectivos
desarrollan la vida
cotidiana, aportando a la

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la prestacion
de

servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud —APS con

garantia del derecho criterios de
fundamental a la salud. | subsidiaridad y
complementariedad.

Aplicacion de los lineamientos
para la operacion de los
equipos basicos,
incorporando a las
comunidades a aportar en el
desarrollo de las acciones y la
concertacion de estas en los
diferentes entornos

Fortalecimiento de la coordinacion
intersectorial
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Pilar del modelo
de salud
relacionado

Componente del
modelo de salud

Eje PDSP
2022-2031

Objetivo por eje
estratégico

Resultados
esperados por eje
PDSP 2022-2031

Propuesta de respuesta

Recomendaciones

Gestion territorial
para la conformacion
y operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

Fortalecimiento del
nivel primario con
Equipos Basicos de
Salud y Centros de
Atencion Primaria en
Salud

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacion
con criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con

acciones, universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque familiar y
comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.

Seguimiento de las acciones
y asistencia técnica para
capacitacion del talento
humano, en la
implementacion de programas
de promoci6n y prevencion
con el enfoque de atencién
primaria, segun lineamientos
y la creacién de mecanismos
de coordinacion intersectorial

Se debe contemplar el esquema de
participacion de promotores o lideres
en los equipos, siempre y cuando se
desarrollen sus capacidades para su
rol en el proceso

Nivel primario de
atencion con equipos
de salud territoriales y
centros de atencion
primaria en salud
fortalecidos en su
infraestructura,
insumos, dotacion y
personal de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistema de Salud, para
dar respuesta a las
necesidades en salud
de la poblacion de su
territorio.

Asistir técnicamente en
concurrencia con el
departamento y la nacién los
proyectos a incorporar para el
fortalecimiento de las
capacidades del nivel primario

Revision de planes bienales y el
cumplimiento de los mecanismos que
se definan para dichos proyectos de
inversion
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NEPOTES

Alcaldia de MONTERIA

Pilar del modelo Componente del Eje PDSP Objetivo por eje Resultados Propuesta de respuesta Recomendaciones
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IPS de mediana y Instituciones de salud | Fortalecer las instituciones Tener en cuenta la adecuada la
alta complejidad publicas de medianay | publicas cooperando en los rentabilidad de los proyectos en
fortalecidas para el alta complejidad proyectos de inversion que términos de mejoramiento de salud y
trabajo en Redes fortalecidas en estos formulan de acuerdo la justificacion de los estudios de
Integrales e infraestructura, con los andlisis de oferta y mercado
Integradas de insumos, dotacion, demanda requeridos para su
Servicios de Salud - equipos y personal de | justificacion
RIISS salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las
necesidades en salud
que requieren atencién
especializada a través
de un trabajo
coordinado en redes
integrales e integradas
territoriales de salud.
Territorializacion Fortalecimiento de la | Eje 5. Cambio | Reducir los impactos de | Politicas en salud Desarrollar Estrategias de Garantizar convocatoria efectiva de
social, Gobernanza | autoridad sanitariay | climatico, las emergencias, publica para contribuir | educacion y comunicacién e | sectores y actores en los espacios de
y Gobernabilidad | transectorialidad. emergencias, | desastres y el cambio a la mitigacion y informacién para la promocién | coordinacion intersectorial
desastres y climéatico en la salud adaptacion al cambio |y prevencion del dengue y la
pandemias humana y ambiental, a climéatico. malaria y las enfermedades

Participacion social
en salud

través de la gestion
integral del riesgo (como

un proceso que propende
por la seguridad sanitaria,

el bienestar y la calidad

de vida de las personas),

por medio de la
formulacion, ejecucion,

seguimiento y evaluacion

de politicas, planes,

programas y proyectos; y

fortaleciendo la

zoonoticas relacionadas con
el cambio climatico

Concertar las acciones de
prevencion con las
comunidades en torno al
mejoramiento de las
condiciones ambientales y la
mitigacion de los impactos
den materia de enfermedades
endemoepidemicas- dengue
malaria y zoonéticas-
accidentes ofidicos

Identificar los lideres segun territorio y

microterritorios debidamente
mapeados
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Integridad del Ciencia, tecnologia e deteccion, atencion y los | Nivel Nacional y entes | Apoyar el desarrollo de Finalizar los procesos de contratacion
Sector Salud innovacion. mecanismos de territoriales preparados | proyectos articulados con para la implementacién del sistema

Territorializacion
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Gestion territorial
para la conformacion
y operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

disponibilidad y acceso
de las tecnologias, y
servicios en salud
necesarias para dar
respuesta efectiva aun
nuevo evento pandémico.

y fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,
prevencion, y atencién
sectorial e intersectorial

academia para ciencia,
tecnologia e innovacién en
temas de salud publica.
Implementar sistema de
emergencias médicas en el

de emergencias médicas,
garantizando el mantenimiento y
sostenimiento a largo plazo

de emergencias, municipio
desastres y pandemias. | Implementar las acciones de | Realizar seguimiento y cumplimiento
Vigilancia en salud publica de | de indicadores y proveer informacion
los eventos relacionados con | oportuna y veraz para la toma de
el cambio climatico decisiones, asi como garantizar la
disponibilidad del Equipo de
respuesta inmediata ERI en los casos
requeridos para conjurar brotes o
emergencias en salud publica.
Trabajo articulado con oficina de
gestion del riesgo municipal y
departamental
Conocimiento Desarrollar acciones Garantizar la operacion de los
producido y difundido y | articuladas con aseguradores | sistemas de emergencias, Hospital
capacidades y prestadores para el seguro en los prestadores de

fortalecidas para
prevenir y atender el
impacto del cambio
climatico en la salud
publica.

mejoramiento de las
condiciones ambientales para
la prevencién de eventos
relacionados con cambio
climatico que afecten ala
salud. Disponer de
informacion validada y con
ajustes de eventos segun
correspondencia.

servicios de salud, fortalecer el
desarrollo de capacidades
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Integridad del Ciencia, tecnologia e | Eje 6. Establecer la soberania | Decisiones en salud Desarrollar estudios Realizar la medicion del impacto de
Sector Salud innovacion. Conocimiento | sanitaria y la construccién | publica basadas en periddicos para orientar la politicas y estrategias
en Salud colectiva de conocimiento | informacion, toma de decisiones sen salud
Publica y en salud como una investigacion y el publica
soberania prioridad en la agenda méximo desarrollo del
sanitaria publica que permita conocimiento cientifico
avanzar en la lo que incluye
investigacion, desarrollo, | reconocer la
innovacion y produccion | cosmovision y los
local de Tecnologias saberes propios los
estratégicas en salud y el | pueblosy
fortalecimiento de las comunidades,
capacidades ensaluda | Capacidades Plan de gestion del Desarrollar capacidades en salud
nivel nacional y territorial. | fortalecidas para la conocimiento para la gestion | publica
gestion del de la salud publica
conocimiento en salud
publica
Soberania Sanitaria Soberania sanitaria Implementar herramientas Las herramientas tecnologicas deben
fortalecida con tecnolégicas para el proveer la informacion de eventos
tecnologias mejoramiento de los sistemas | priorizados para el municipio,
estratégicas en salud- | de informacion visualizacion de datos en tiempo real,
TES. y estar dispuestos y actualizados en
la pagina de la alcaldia
Trabajo digno, Distribucion del Eje 7. Crear y desarrollar Capacidades Desarrollar capacidades en el | Como es competencia de las ARL la
decente y talento humano en Personal de mecanismos para consolidadas para la talento humano en salud de | poblacién laboral formal, se trata es
condiciones de salud, redistribucion | salud mejorar la distribucion, gestion territorial de la | los prestadores de servicios | de realizar coordinacion intersectorial

equidad para los
trabajadores de la
salud

de competencias y
trabajo digno y
decente.

disponibilidad, formacién,
educacion continua, asi
como, las condiciones de
empleo y trabajo digno y
decente del personal de
salud.

salud publica.

de salud incluyendo el
personal de salud ambiental
en articulacion con las ARL
para la adopcion de buenas
préacticas para controlar los
riesgos laborales

con ellas para que incluyan tematicas
que favorezcan el bienestar en salud,
ya que las ARL han sido los grandes
ausentes en la intersectorialidad

Talento Humano en
Salud formado para la
gestion integral de la
salud publica.

Articular con la academia
para revisar la inclusién de
tematicas en salud publica
acordes a las necesidades de
la gestion en los programas

Proponer tematicas para los
curriculos de los programas para
fortalecer el enfoque de atencion
primaria y la vigilancia en salud
publica
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de formacion del talento
humano

Sabedores ancestrales | Fomentar la participacion de | Realizar procesos de concertacion

y personal de salud las comunidades en los con comunidades en el desarrollo de
propio, reconocidos y | procesos de la gestion de la | las intervenciones
articulados a los salud publica, principalmente

procesos de la gestién | a la gestidn de intervenciones
de la salud publica en | colectivas. Desarrollar

|os territorios. capacidades para la
integracion del enfoque
diferencial a las estrategias
en salud publica
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