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INTRODUCCION

El andlisis de situacion de salud se ha convertido en un proceso basico que
orienta las acciones del sector salud y organiza la respuesta desde diferentes
sectores. Su abordaje implica el desarrollo de técnicas y procedimientos de
anadlisis que permitan una visidon general, pero a la vez particular de los
determinantes que se expresan en desenlaces relacionados con la salud y con la
enfermedad.

La salud publica vista desde tres dimensiones, la primera como la salud de las
poblaciones y sus determinantes, lo que configura la dimensién del ser, la
segunda como las acciones y politicas que se encaminan al logro de los mas
altos niveles de salud, lo que configura la dimensién del hacer y la tercera como
un campo de conocimiento que convoca a diferentes areas, lo que configura la
dimension del saber, dichas dimensiones parten del reconocimiento de las
realidades poblacionales, aspecto que incluye los analisis del contexto tanto
social como histérico, asi como los eventos asociados a la salud enfermedad,
incluida la natalidad y la muerte, asi mismo la morbilidad y los traumas.

De esta forma, cualquier accion en salud debe partir de conocer las
caracteristicas en que nacen, viven y mueren las poblaciones, de tal forma que,
en la busqueda del objetivo de la salud, se surtan las acciones de manera
apropiada.

El analisis de situacién de salud, surge entonces de dicha necesidad de
conocimiento de la realidad, ha variado en el tiempo y se ha ocupado de
incorporar los enfoques y alternativas de analisis recientes como los relacionados
con los determinantes sociales de la salud y la perspectiva poblacional para dicho
analisis, asi como la utilizacién de tecnologias adecuadas para la captacién,
procesamiento y analisis de la informacién, de esta forma, hoy dia es posible
encontrar diferentes opciones para la realizacion de un analisis de situacion de
salud que se corresponda con la utilidad necesaria para los tomadores de
decisiones, tanto en el plano politico y gubernamental, como en el plano
comunitario, familiar y personal.

El Municipio de Providencia y Santa Catalina liderado por la Secretaria de Salud
Departamental realiza el Anadlisis de la Situacién en Salud (ASIS) adoptando la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
con la finalidad de estandarizar el proceso de analisis de la situacién de salud en
los diferentes entes territoriales y con el que se pretende mejorar el proceso que
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lleva a la disposicion de informacion util para la priorizacién de problemas en el
marco de las dimensiones definidas en el PDSP 2022-2031. El cual permite de
manera sistematica presentar un esquema que refleje la dindmica en salud de
la poblacion. Como parte de esta metodologia se hace indispensable tener en
cuenta la percepcion de los actores del sistema local frente a evidentes
problemas y afectaciones que generan las principales condicionantes en salud.
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METODOLOGIA

Para la elaboracién del Analisis de la Situacion de Salud — ASIS del Municipio se
aplicé la guia metodoldgica para el ASIS con el modelo de determinantes sociales
en salud entregado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, modelo que
mide y determina asociacion entre una condicidn social y el resultado de una
situacién de salud con sus actualizaciones y ajustes periédicos. Para la
realizacién del proceso de consolidacidon, andlisis y priorizacién se rige
basicamente en tres procesos determinados de la siguiente manera:

1.

Configuracion del territorio: el cual determina las condiciones propias de la
localidad ademas profundiza en las condiciones propias del Departamento.
Se us6 como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de
poblacion a partir de los datos censales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), y las estimaciones de los indicadores
demograficos publicados por la misma institucion.

Procesos econdmicos y circunstancias de la vida social: caracteriza el
territorio en términos econdmicos y las condiciones de vida de la poblacion.
Se utilizd fuentes de informacion DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica) y fuentes propias de la Entidad Territorial para
conocer la relacion entre los procesos econdmicos del territorio, las
condiciones de vida de la poblacion y otros determinantes sociales de la salud
gue explican el proceso de salud-enfermedad-atencidn de la poblacidn.
Desenlaces morbidos y mortales: en este capitulo se toma como fuente de
informacién la base de Datos SISPRO (Sistema Integral de la Proteccion
Social), DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) los
cuales son el punto de partida para extraer informacién de salud como
morbilidad atendida y mortalidad. Para el analisis de la mortalidad, se utilizé
la informacién del periodo entre el 2005 al 2023p, de acuerdo con las bases
de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE- y
dispuestas en SISPRO. Se realizd una presentacién descriptiva en persona,
lugar y tiempo de la situacidon de salud e indicadores de salud utilizando
medidas de frecuencia, tasas de mortalidad ajustada por edad calculadas por
el método directo, Afos de Vida Potenciales Perdidos - AVPP, tasas
especificas de mortalidad, razones de tasas e intervalos de confianza al 95%
por el método de Rothman, K.J. y Greenland, S.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacidn de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS - (SISPRO), los datos de los
eventos de alto costo y precursores, asi como los eventos de notificacion
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obligatoria — ENOS -, corresponden a indicadores calculados por el Ministerio
y suministrados al ente territorial. El periodo del analisis para los RIPS fue
del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los eventos precursores
fue el periodo comprendido entre el 2016 al 2023 y los eventos de notificacion
obligatoria desde el 2007 al 2023; Se estimaron las medidas de frecuencia
(prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razoén de incidencias y la razén de letalidad. Para
estas medidas también se estimd los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S.; para las estimaciones se utilizé la
herramienta provista por el Ministerio. Para el analisis de las desigualdades
sociales en salud se estimaron las diferencias relativas, tales como el cociente
de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo
atribuible poblacional, el riesgo atribuible poblacional relativo y las diferencias
absolutas a través de la diferencia de tasas extremas, diferencia ponderada
de tasas extremas.

Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio. A
partir del de la tipificacion de los nlcleos de inequidad socio - sanitarios
definidos se identifican las respuestas esperadas.

Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el
territorio. Teniendo en cuenta los criterios de priorizacion se analizan a la luz
de la informacién cuantitativa, cualitativa y lo incluido en el PTS.

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 atencidén primaria en salud - APS. Este
capitulo es el resultado final del analisis a partir de la definicion de nucleos
de inequidad, analisis de la respuesta de los actores, priorizacion, propuesta
de respuesta y recomendaciones.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensidn Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion 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: Organizacidon Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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 Proteccidén Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.




qo{-qmm 2L . -
V|DA Gobernacion del Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1. Contexto territorial

1.1.1.Localizacion y accesibilidad geografica

Providencia es una pequefa isla del Caribe, situada a unos 80 km al noroeste de
la Isla San Andrés y a unos 220 de Nicaragua; es conocida como Old Providence,
y pertenece al departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Este
Departamento fue creado a través de la constitucion politica, después de haber
sido denominado intendencia por la ley 52 del 26 de octubre de 1912.

Providencia se encuentra a 20 minutos via aérea de la isla de San Andrés. Su
punto terrestre mas cercano es la isla de San Andrés que se ubica a
aproximadamente 130 millas, al este del Nicaragua a 450 millas, y al sur de la
isla Gran Cayman a 500 millas.

Aun cuando el idioma oficial de Providencia es el espafol, el nativo generalmente
habla y escribe espafiol, en inglés criollo sanandresano conocido como creole
English. Ambas lenguas son impartidas en los establecimientos educativos
publicos y privados.

Extension Territorial

Providencia constituye uno de los dos Municipios insulares oceanico de Colombia.
Su superficie total es de 17 kildmetros cuadrados, y esta localizada a 80
kilbmetros de la isla de San Andrés. Su forma alargada tiene 7 kildmetros de
largo y 8 kildbmetros de ancho.

Limites Geograficos

La Isla Providencia forma parte del Archipiélago de San Andrés, Providencia,
localizada al Noroccidente de Colombia, en el Mar Caribe, poseen una superficie
de 17 Km2 con un diametro mayor de 5.2 Km, y un diametro menor de 3.8 Km
y una maxima elevacion que se encuentra en el “Peak”, con 360 m.s.n.m. en el
sector central.

Providencia y Santa Catalina limita por el norte con Jamaica, por el sur con
Panama y Costa Rica y por el Oeste con Nicaragua y Honduras.

Mapa 1. Localizacién General del Departamento de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina
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Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de

residencia.
Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio j
P Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension PRI B e
Departamento
San Andrés 27 Km? 100% NA 27 Km? 61,36%
Providencia y Santa Catalina NA 17 Km? 100% 17 Km? 38,64%
Departamento del Archipiélago 5 o N o 5 o
de San Andrés y Santa Catalina 27 Km 61% 17 Km 39% 44 Km 100%

Fuente: Informacion Gobernacién -SSD- IGAC.

Division Politica y Administrativa

El Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, cuenta con un
régimen administrativo especial y existe un gobernador para todo el
departamento. Providencia es un Municipio categoria 4@ y La cabecera municipal
se encuentra en el sector de Town (Santa Isabel). Otros sectores son, Santa
Catalina, Old Town (Pueblo Viejo), Camp (Campamento). Lazy Hill (San Felipe),
South west Bay (Sur Oeste), Smooth Water Bay (Agua Mansa), Rocky Point
(Punta Rocosa), Balley (El Valle), Bottom House (Casa Baja), Jones Point (San
Juan), Fresh water Bay (Aguadulce), Mountain (La Montafia).

La interconexidn entre los diferentes sectores se da a través de la carretera Unica
(Circunvalar) que bordea todo el litoral de la isla y con Santa Catalina estad unido
con un puente peatonal de madera sobre el mar.

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, Archipiélago de San Andrés
Providencia y Santa Catalina.
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Fuente: Gobernacién departamental, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Mapa 3. Dlstrlbuaon de sectores municipio de Providencia y Santa Catalina

DNISION DE SECTORES

Fuente: Sogeocol

1.1.2.Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y Relieve

Providencia y Santa Catalina estdn compuestas por calizas coralinas y rocas
carsticas. Los suelos estan compuestos por carbonatos de calcio y sedimentos
coralinos. Mediciones magnéticas permiten concluir que la isla debe tener un
origen volcanico, como la gran mayoria de islas oceanicas del mundo, y que la
base de las islas estaria a mas de 1.000 metros de profundidad. Se extiende a
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lo largo con un relieve pronunciado a pesar de su tamafo. La maxima elevacion
de la isla estd a 326 metros.

Clima

El clima de las islas se clasifica como isomegatérmico o clima tropical lluvioso
megatermal dentro de la clasificacion de Koeppen o como costa tropical de
barlovento o litorales de vientos alisios. Las lluvias fluctian entre 1.500 y 2.000
mm anuales, en régimen monomodal de maximas lluvias en octubre y
noviembre y un periodo seco prolongado de diciembre a junio. Este ultimo
coincide con los vientos de mayor intensidad, los alisios del noreste, los cuales
alcanzan 30 km/h en promedio. Las islas han sufrido a lo largo de su historia el
embate de los huracanes.

Hidrografia

El sistema hidrico es de tipo superficial y se caracteriza por ser de tipo radial y
presentar manantiales que discurren las zonas montafiosas hasta llegar al mar.
Ambas islas comparten de manera caracteristica la presencia de corrientes
superficiales intermitentes con escorrentia solo en época lluviosa y a cuyos
cauces se les conoce tradicionalmente como Gullies.

Providencia cuenta con 10 microcuencas identificadas las cuales son: Bowden,
Lazyhill, FreshWater, Bowden, Baely, MacBean, Santa Catalina, Gamadith,
SoothWater, GarretBay, South West Bay. Las tres microcuencas principales
presentes en la isla son: Bailey, Mc Bean, y FreshWater, esta Uultima es
considerada la Unica de importancia hidrica para toda la isla y es donde se
encuentra ubicada la represa que abastece de agua a la poblacion. En sus
pequenas cuencas hidrograficas, la isla de Providencia presenta un desequilibrio
hidroldgico por el déficit prolongado de agua durante la estacién seca, por lo que
después de los aguaceros, la escorrentia es rapida, con presion lateral sobre las
paredes por lo que se produce erosion y desbordamiento.

Mapa 4.Microcuencas de Providencia, 2011
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Fuente. Coralina

Amenazas Naturales

Los principales riesgos del Departamento Archipiélago San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, se derivan de su posicion geografica, razén por la cual este se
ha ido afectado en varias ocasiones por los ciclones o huracanes que se forman
en el océano Atlantico y entran sobre el mar Caribe. Asi mismo, el 36% del area
total emergida es vulnerable a fendmenos naturales (sin contar el area de riesgo
por ascenso del nivel del mar ni por huracanes); de este valor, el 17% se
encuentra en riesgo alto especialmente por deformacion en los bordes costeros.
En riesgo moderado se encuentra el 19% del drea emergida, complementandose
de esta forma las franjas de alta vulnerabilidad en cinturdon de areas susceptibles
donde se debe limitar y/o prohibir la localizacion de nuevos usos del suelo.

Tabla 2. Subregiones del municipio definidas en el Plan Departamental de

Gestion de Riesgos.

SUBREGION

DESCRIPCION

Norte-Providencia Isla

Considera las zonas de Town, Old Town, Lazy Hill, Mountain, Camp, Bayley y
Santa Catalina. Se ubican en este La sede de la alcaldia, el puerto.

Sur- Providencia Isla

Rocky point, Smooth Water, Bottom House, Fresh Water, South West Bay.Se
encuentran en este sector la infraestructura turistica del municipio.

Fuente: Informacidon Gobernacion - Plan Departamental del Archipiélago de San Andrés de Gestidn del

Riesgo 2015

Amenazas Antrépicas
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En las islas no existe planta de tratamiento de aguas residuales; por tanto, estas
son vertidas directamente al mar, se infiltran al subsuelo o0 quedan depositadas
de manera superficial. Coralina detecté durante el afio 2005, 87 puntos de
vertimientos de aguas residuales. Un alto porcentaje de viviendas de las islas
cuentan con pozos sépticos, pero la mayoria presentan deficiencias en su
construccién. Es de aclarar que las aguas vertidas en Providencia y Santa
Catalina son de tipo doméstico.

En cuanto a los desechos, el sitio de disposicién final no cuenta con un manejo
adecuado, lo cual genera malos olores, proliferacién de moscas y otros vectores,
dispersion de residuos sélidos y vertimiento de lixiviados. No se hace
conformacion ni cobertura diaria, no opera la piscina de lixiviados, no hay celda
de seguridad, no hay control del tipo de basura que se deposita y, usualmente,
la maquinaria se encuentra en mal estado. Después del paso del “huracan Beta”,
la infraestructura para hacer labores de reciclaje se deterioro.

Temperatura y Humedad

La temperatura media anual fue de 27.5 °C y los vientos predominantes son
provenientes del nordeste. Pareciera que la temperatura se ha incrementado ya
que de 1977 no se registra temperatura por debajo de 27°C, al mismo tiempo
la precipitacidon parece haber aumentado ya que desde 1998 no se registra por
debajo de 1.500 mm.

Mapa 5. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Departamento del
AEhipi_éjigo de San Andrés Providencia y Santa Catalina 2015
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Fuente: Informacion Gobernacion -SSD- CORALINA
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(Ver Anexo 1A Antecedentes Depresiones Tropicales, Tormentas Tropicales y
Huracanes )

1.1.3.Accesibilidad geografica

La interconexion entre los diferentes sectores se da a través de la carretera Unica
(Circunvalar) que bordea todo el litoral de la isla y con Santa Catalina estad unido
con un puente peatonal de madera sobre el mar la red La circunvalar o via
principal consta de aproximadamente 17.520 Km. con un ancho de 7mts;
adicionalmente, la municipalidad cuenta con un pequefio aeropuerto, llamado El
Embrujo, que permite la conexién con la capital San Andrés en 20 minutos, a
través de las aerolinea Satena y Searca. Por via maritima, se accede a San
Andrés en lancha, un viaje que tarda aproximadamente 3 a 8 horas segun el
tipo de embarcacion.

La totalidad de la isla de Santa Catalina se constituye en patrimonio historico del
municipio, La hermana menor del Archipiélago, esta unida a Providencia por el
malecon de los enamorados, Una peque isla de 1 km2 de aproximadamente 250
habitantes. Es el Unico sector peatonal de las islas y el referente histérico del
municipio.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros
Departamento del Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina.

Tiempo de llegada desde el
municipio mas alejado a la

Distancia en Kildmetros desde
el municipio mas

Tipo de transporte desde el
municipio mas alejado a la

Municipios ciudad capital del alejado a la ciudad capital del ciudad capital del
Departamento, en minutos. Departamento Departamento

San Andrés 20 minutos 84 km Aéreo

Providencia y 3 a 8 horas 84 km Maritimo

Santa Catalina

Fuente: SIRAP Sistema Regional de Areas Protegidas del Caribe Colombiano.

Mapa 6. Vias de comunicacion del Departamento del Archipiélago de San

Andrés Providencia y Santa Catalina.
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1.2. Contexto poblacional y demografico

Poblacion

Poblacion total

La poblacién del Municipio de Providencia y Santa Catalina para el afio 2024, de
acuerdo con las estimaciones del DANE, es de 5.940 habitantes, de los cuales el
48,1% (2.855) son hombres y el 51,9% (3.085) son mujeres.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad de habitantes por kildmetro cuadrado la podemos medir a través
del calculo entre los kildbmetros cuadrados del Municipio y la poblacion
proyectada para este. La poblacion del Municipio de Providencia y Santa Catalina
para el afio 2024, de acuerdo con las estimaciones del DANE, es de 5.940
habitantes que se distribuyen en un area de 17 kildmetros cuadrados, es decir
que hay 349 personas por kildbmetro cuadrado.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Para el afio 2024 se registra un 72% de la poblacién habitando las areas urbanas
del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Este porcentaje
se ha mantenido: para el censo de 1993, tal porcentaje estuvo en un 72,1%,
para el censo de 2005 tal porcentaje pasé a ser del 71,5% y para el Censo 2018
en la proyeccién corresponde a 72%.
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Tabla 4. Poblacion por area de residencia. Departamento del Archipiélago de
San Andrés Providencia y Santa Catalina, 2024.

Poblacion cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
Municipio municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
San Andrés 41.200 73% 15.109 27% 56.309 73%
Providencia y Santa
Catalina 3.363 57% 2.577 43% 5.940 57%
Total Departamento 44.563 72% 17.686 28% 62.249 72%

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

Grado de urbanizacion

Segun datos DANE proyeccion para el afio 2024 del Municipio de providencia y
santa catalina tiene una concentracion urbana del 57%, y una concentracion del
resto en 43%, observandose mayor proporcion de urbanizacidon en la Capital del
Departamento, (segln datos suministrados por la Gobernaciéon del
Departamento, San Andrés es considerado como zona urbana y el Municipio de
Providencia y Santa Catalina como zona rural).

Namero de hogares

El Municipio de Providencia cuenta con un total de 2.575 hogares, de los cuales
57% se encuentran en la cabecera municipal, presentando un porcentaje mayor
43% en zona rural y otras.

Namero de viviendas

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) segun censo
2018, proyecta que hay 2.005 viviendas, de las cuales 852 se encuentran el area
urbana y 1.153 en el resto; Asi mismo, se proyecta que 1.657 de las viviendas
se encuentran ocupadas.

En cuanto a las condiciones de vivienda, el 0,8% de la poblacién, es decir unos
63 ciudadanos, presentan problemas de hacinamiento critico.

Poblacion con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

(Ver anexos capitulo 2A Poblacion con pertenecia a pueblos y comunidades
étnicas)

1.2.1.Estructura demografica
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Para el afio 2024 el Municipio de Providencia y Santa Catalina esta
integrado por 5.940 habitantes, siendo un 3,1% menos poblado que el
afo 2019 (6.124 habitantes) y se proyecta para el afio 2029 (5.870
habitantes) sea un 1,2 % menos poblado que el afno 2024. El 48,1%
(2.855) son hombres y el 5195% (3.085) son mujeres.

La piramide poblacional describe una poblacién en transicion e ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su
base para el ano 2024 comparado con el afno 2019, lo cual se refleja en
una reduccidn de la poblacién en la infancia y juventud; en la medida que
se avanza, se evidencia un notorio aumento en la poblaciéon adulta mayor.
Se proyecta que para el afio 2029 en la piramide poblacional se siga
reduciendo la tasa de fecundidad y disminuyendo la poblacién joven y
aumente la poblacion de edades avanzadas. Es evidente el aumento del
aporte proporcional a la poblacidon de los adultos mayores de 60 afios en
adelante.

Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Providencia y Santa Catalina,
2019, 2024, 2029.
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Fuente: DANE - Retroproyecciones y proyecciones de poblacion del CNPV DANE 2018 y ajuste postCOVID
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1.2.1.1. Pobla
cion por ciclo vital

La tendencia en cuanto a proporcién por ciclos vitales para el afio 2024 muestra
una disminucion en los grupos de primera infancia, infancia, adolescencia y
adultez con relacién al 2019, mientras que, en los grupos de juventud y vejez
se presenta un aumento, aun cuando la mayoria de la poblacién del municipio
sigue siendo joven. La mayor proporcion de la poblaciéon se concentra en la
adultez, mostrando esta una tendencia al descenso en la proyeccién para el afio
2029. Esto confirma el comportamiento de la dindmica poblacional descrito en
el andlisis de la piramide, en donde los ninos y adolescentes van disminuyendo,
mientras se incrementa la poblacién adulta mayor.

Tabla 5. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, Municipio de Providencia y
Santa Catalina 2019, 2024 y 2029.

2019 2024 2029 A

Ciclo vital N % n % - % (22(;)12;)_
Primera infancia 568 | 9,3% | 471 | 7,9% | 403 | 6,9% |, g0,
v~ Hombres 273 | as5% | 220 | 3.9% 195 | 3,3% | -16,1%
v’ Mujeres 295 4,8% 242 4,1% 208 3,5% -18,0%
Infancia 580 | 9,6% | 571 | 9,6% | 510 | 8,7% | -3,1%
v Hombres 296 4,8% 290 4,9% 261 4,4% -2,0%
v’ Mujeres 293 4,8% 281 4,7% 249 4,2% -4,1%
Adolescencia 683 | 11,2% | 542 | 9,1% | 541 | 9,2% | -20,6%
7 embies 362 59% | 283 | 4,8% | 284 | 4,8% | -21,8%
Y Mujeres 321 | 52% | 259 | 4,4% | 257 | 4,4% | -19,3%
Juventud 706 | 11,5% | 855 | 14,4% | 787 | 13,4% | 21,1%

v
Hombres 369 6,0% 435 7,3% 395 6,7% 17,9%

v Mui
ujeres 337 5,5% 420 7,1% 392 6,7% | 24,6%

Adultez 2.757 45,0% 2.439 41,1% 2.332 39,7% -11,5%
v" Hombres

1.284 | 21,0% | 1.131 | 19,0% | 1.073 | 18,3% | -11,9%

~ .
Mujeres 1.473 | 24,1% | 1.308 | 22,0% | 1.259 | 21,4% | -11,2%

Vejez 821 13,4% | 1.062 | 17,9% | 1.297 | 22,1% 29,4%
v" Hombres

390 6,4% 487 8,2% 576 9,8% 24,9%

= :
Mujeres 431 7,0% 575 9,7% 721 | 12,3% | 33,4%
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| Total de poblacién | 6.124 | 100,0% | 5.940 | 100,0% | 5.870 | 100,0% | -3,0% |
Fuente: DANE - Retroproyecciones y proyecciones de poblacion del CNPV DANE 2018 y ajuste
postCOVID

Teniendo en cuenta la poblacién por sexo y grupo de edad, se observa que en
general es mayor la poblacién en el género femenino que masculino con una
diferencia de 320 personas para el afio 2024.

De igual forma se corrobora que la mayor cantidad de la poblacién se encuentra
el grupo poblacional de 0 a 24 afios es donde mas se concentra la poblacién con
un 36%, seguido de las edades de 25 a 44 anos; para los quinquenios a partir
de los adultos mayores de 60 afios corresponde al grupo con la menor cantidad
poblacional.

Este analisis es indispensable para la distribucion de recursos y la planificacién
de acciones en salud, indicando que la balanza debe estar mas inclinada a la
poblacion infantil, adolescente y joven, sin descuidar a los adultos mayores que
se proyectan al aumento.

Figura 2. Poblacidn por sexo y grupo de edad del Municipio de Providencia y
Santa Catalina, 2024.
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Fuente: DANE - Retroproyecciones y proyecciones de poblacion del CNPV DANE 2018 y ajuste
postCOVID

1.2.1.2, Otros
indicadores demograficos
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Los principales indicadores demograficos muestran que para el afio 2024 la
poblacién total se incrementd 1,1% (n= 63 habitantes) con respecto al afo
2015. Asi mismo, se observé un descenso en los indices de infancia y juventud.
El indice demografico de dependencia presenta un incremento, al igual que el
indice de dependencia en mayores. El indice de Friz que determina si la poblacion
es joven o envejecida y se encuentra en 107,8 lo que quiere decir que la mayoria
de la poblacion es adulta o madura.

La siguiente tabla muestra lo que se ha venido evidenciando anteriormente, un
indice de envejecimiento que paso de ser 26,1 en el afo 2015 a ser de 47,0 en
el afio 2023, lo que ratifica que el Municipio tiene una poblacién envejecida.

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de
Providencia y Santa Catalina, 2015, 2022, 2023.

indice Afio I L
Demografico nterpretacion
9 2019 | 2024 | 2029
En el afio 2024 se presentd una reduccion del 3,1% del total
Poblacion total 6.124 | 5.940 | 5.870 | poblacional con respecto afio 2019. De 2024 a 2029 se proyecta un
descenso del 1,2%.
Poblacién En el afio 2024 se presentd una disminucion del 4,2% del total de
M . 2.974 | 2.855 | 2.784 | hombres con respecto al afio 2019. De 2024 a 2029 la disminucion
asculina A
sera del 2,6%.
Poblacién En el afio 2024 se presentd una reduccién del 2,1% del total de
£ " 3.150 | 3.085 | 3.086 | mujeres con respecto al afio 2019. De 2024 a 2029 el aumento sera
emenina
de 0,1%.
Relacion 95 2 94 1 893 En el afio 2019 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras
hombres:mujer ! ! ! que para el afio 2024 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres.
Razén En el afio 2019 por cada 30 nifios y nifias (0-4anos), habia 100
nifios:muier 27,7 26,7 22,6 | mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2024
muj por cada 26 nifios y nifias (0-4anos), habia 100 mujeres en edad fértil.
) En el ano 2019 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion hasta
Indice de infancia 23,3 22,6 19,9 | los 14 afos, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue
de 22 personas.
fndice de En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblaciéon de 15
. 25,4 20,7 19,1 | a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue
juventud
de 20 personas.
) En el afo 2019 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de 65
Indice de vejez 6,1 10,6 16,4 | afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue
de 11 personas.
fndice de En el afio 2019 de 100 personas, 36 correspondian a poblacién de 65
envejecimiento 26,1 47,0 82,5 | afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue
de 51 personas.
- En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 48
dem;;ga!‘f:i‘::o de 417 497 57 | Personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes),
dependencia mientras que para el afo 2024 este grupo poblacional fue de 51
personas.
Indice de En el afio 2019, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100
dependencia 33,1 33,8 31,2 | personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue
infantil de 34 personas.
Indice de En el afio 2019, 12 personas de 65 afos y mas dependian de 100
dependencia 8,6 15,9 25,8 | personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue
mayores de 17 personas.
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indice de Friz

111,2

107,8

97,8

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0
y 19 anos), 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 poblacidon estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacidn envejecida.

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

postCOVID

1.2.2.Dinamica demografica

El crecimiento demografico expresa el comportamiento incremental o no de las
poblaciones, teniendo en cuenta los nacimientos, las defunciones.

e Tasa Bruta de Natalidad: 7,12 por mil personas a 2023, estando por debajo
del nivel departamental (12,94).

e Tasa Bruta de Mortalidad: 3,73 por mil personas a 2023p, comparando con
el nivel departamental se encuentra por debajo del nivel departamental

(7,45).

e Tasa de crecimiento Natural: 3,99 por 1.000 personas a 2023, comparado
con el nivel departamental se encuentra por debajo (5,5).

Figura 3. Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Providencia
y Santa Catalina afio 2005-2023.
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Fuente: DANE - Retroproyecciones y proyecciones de poblacion del CNPV DANE 2018 y ajuste

postCOVID

1.2.2.1. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

La fecundidad representa la posibilidad de reproduccidon biolégica y cultural de
la poblacion humana. Una fecundidad alta esta asociada con el tamafo ideal del
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hogar, el rol econdmico de la familia en la sociedad, la supervivencia del grupo
y el bienestar en general. Sin embargo, las condiciones adversas de
sobrevivencia, los cambios generacionales y las diferencias individuales en las
probabilidades de éxito precedidas por los determinantes sociales de la salud,
han influido sobre la capacidad de alcanzar el ideal de hijos y han hecho que se
considere reducir el numero deseado.

La Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afos muestra
un comportamiento variable, pero con tendencia a la reduccién a partir del
ano 2018 al 2020. El pico maximo se presentd en el aino 2018 con una tasa
de 5,28 nacimientos. En el ultimo afo analizado, la tasa fue de 0,0
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios.

La Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19 afos en el
afio 2023 fue de 0,0 nacimientos por cada 1.000 adolescentes de este grupo
de edad. Este indicador muestra un comportamiento acentuadamente
descendiente con respecto al afio 2022.

La Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 19 afios también
mostrd una marcada disminucién, con respecto al afio anterior con un valor
de 11,6 nacimientos por cada mil mujeres de 10 a 19 anos.

Figura 4. Tasas de fecundidad especifica en mujeres, Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, 2005-2023.
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Fuente: DANE - Retroproyecciones y proyecciones de poblacion del CNPV DANE 2018 y ajuste
postCOVID
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1.2.3.Movilidad forzada

(Ver anexos 3.A Movilidad forzada)

1.2.4.Poblacion LGBTIQ+

(Ver anexos 4.A Poblacion LGBTIQ+)

1.2.5.Poblacion de pescadores y agricultores
(Ver anexos 5.A Poblacion de pescadores y agricultores)
1.2.6.Dinamica migratoria

(Ver anexos 6.A Dinamica migratoria)

Conclusiones

Providencia es una pequenfa isla del Caribe, situada a unos 80 km al noroeste de
la Isla San Andrés y a unos 220 de Nicaragua; es conocida como Old Providence,
y pertenece al departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Este
Departamento fue creado a través de la constitucion politica, después de haber
sido denominado intendencia por la ley 52 del 26 de octubre de 1912.

Providencia se encuentra a 20 minutos via aérea de la isla de San Andrés. Su
punto terrestre mas cercano es la isla de San Andrés que se ubica a
aproximadamente 130 millas, al este del Nicaragua a 450 millas, y al sur de la
isla Gran Cayman a 500 millas.

Providencia y Santa Catalina estdn compuestas por calizas coralinas y rocas
carsticas. Los suelos estan compuestos por carbonatos de calcio y sedimentos
coralinos. Mediciones magnéticas permiten concluir que la isla debe tener un
origen volcanico, como la gran mayoria de islas oceanicas del mundo, y que la
base de las islas estaria a mas de 1.000 metros de profundidad. Se extiende a
lo largo con un relieve pronunciado a pesar de su tamafo. La maxima elevacion
de la isla esta a 326 metros.

El sistema hidrico es de tipo superficial y se caracteriza por ser de tipo radial y
presentar manantiales que discurren las zonas montafiosas hasta llegar al mar.
Ambas islas comparten de manera caracteristica la presencia de corrientes
superficiales intermitentes con escorrentia solo en época lluviosa y a cuyos
cauces se les conoce tradicionalmente como Gullies.
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Providencia cuenta con 10 microcencas identificadas las cuales son: Bowden,
Lazyhill, FreshWater, Bowden, Baely, MacBean, Santa Catalina, Gamadith,
SoothWater, GarretBay, South West Bay. Las tres microcuencas principales
presentes en la isla son: Bailey, Mc Bean, y FreshWater, esta Ultima es
considerada la Unica de importancia hidrica para toda la isla y es donde se
encuentra ubicada la represa que abastece de agua a la poblacion. En sus
pequenas cuencas hidrograficas, la isla de Providencia presenta un desequilibrio
hidroldgico por el déficit prolongado de agua durante la estacion seca, por lo que
después de los aguaceros, la escorrentia es rapida, con presion lateral sobre las
paredes por lo que se produce erosion y desbordamiento.

La interconexion entre los diferentes sectores se da a través de la carretera Unica
(Circunvalar) que bordea todo el litoral de la isla y con Santa Catalina estad unido
con un puente peatonal de madera sobre el mar. la red La circunvalar o via
principal consta de aproximadamente 17.520 Km. con un ancho de 7mts;
adicionalmente, la municipalidad cuenta con un pequefo aeropuerto, llamado El
Embrujo, que permite la conexidn con la capital San Andrés en 20 minutos, a
través de la aerolinea Satena. Por via maritima, se accede a San Andrés en
lancha, un viaje que tarda aproximadamente 3 a 8 horas segun el tipo de
embarcacion.

Para el afo 2024 el Municipio de Providencia y Santa Catalina esta integrado por
5.940 habitantes, siendo un 3,1% menos poblado que el afio 2019 (6.124
habitantes) y se proyecta para el afio 2029 (5.870 habitantes) sea un 1,2 %
menos poblado que el afno 2024. El 48,1% (2.855) son hombres y el 5195%
(3.085) son mujeres.

La piramide poblacional describe una poblacidn en transicidn e ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para
el aflo 2024 comparado con el aifio 2019, lo cual se refleja en una reduccién de
la poblacion en la infancia y juventud; en la medida que se avanza, se evidencia
un notorio aumento en la poblaciéon adulta mayor. Se proyecta que para el aino
2029 en la piramide poblacional se siga reduciendo la tasa de fecundidad y
disminuyendo la poblacion joven y aumente la poblacion de edades avanzadas.
Es evidente el aumento del aporte proporcional a la poblacion de los adultos
mayores de 60 afnos en adelante.

La tendencia en cuanto a proporcién por ciclos vitales para el afio 2024 muestra
una disminucion en los grupos de primera infancia, infancia, adolescencia y
adultez con relacién al 2019, mientras que, en los grupos de juventud y vejez
se presenta un aumento, aun cuando la mayoria de la poblacion del municipio
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sigue siendo joven. La mayor proporcion de la poblaciéon se concentra en la
adultez, mostrando esta una tendencia al descenso en la proyeccién para el afio
2029. Esto confirma el comportamiento de la dindmica poblacional descrito en
el anadlisis de la piramide, en donde los ninos y adolescentes van disminuyendo,
mientras se incrementa la poblaciéon adulta mayor.

De acuerdo a la informacion reportada por la unidad de victimas el Municipio hay
un total de 31 victimas por ubicacién, distribuidas en 7 hogares, hay 6 victimas
por declaracion y 12 victimas por ocurrencia, para un total de 49 victimas.

El municipio de Providencia y Santa Catalina registra de acuerdo al reporte de la
Circular 029/2017 para el afio 2023 un total de 10 personas migrantes atendidas
en los servicios de salud, que corresponde al 2.8% del total de poblacion
migrante registrada por el departamento (361). La pirdmide poblacional
evidencia una poblacién desigual; observando que el 80% de personas
migrantes atendidas en los servicios de salud son mujeres, principalmente en
los grupos de edad de 35 a 39 anos (25%), mientras que el sexo masculino, se
presentaron atenciones en los grupos de edad de 20 a 24 afios y el de 65 a 69
anos.
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2. CAPITULO II. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1. Condiciones de vida

La cobertura de servicios publicos de acuerdo con la estimacion del DANE con
base en los datos del censo de poblacion y vivienda de 2023 se obtuvo que el
Municipio de Providencia y Santa Catalina, presenta una cobertura de
electricidad del 100% al igual que a la media departamental (100%), para el
servicio de acueducto del 69,3% y alcantarillado 1,95% mientras que para el
nivel departamental se encuentran en 80% y 36,3% respectivamente.

De acuerdo con los datos del Sistema de Informacion para Vigilancia de Calidad
de Agua para Consumo Humano (SIVICAP), el indice de riesgo de la calidad del
agua para consumo humano para el afo 2022 corresponde a 18,20 en el
Municipio siendo significativamente superior respecto a la departamental 1,8.

Segun censo DANE, en relacién con el porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada es de 56,7% siendo mas alto que la media
departamental (49,5%); el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién
de excreta para el municipio es de 44,5% siendo mas bajo que el nivel
departamental 55,2%.

Tabla 7. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2005- 2023.

Archipielago
Determinantes intermediarios de la salud de San Providencia
Andres,

Providencia v
Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00
Cobertura de acueducto 80 69,28
Cobertura de alcantarillado 36,3
indice de riesgo de la calidad del agua para 18
consumo humano (IRCA) ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE) 49,2 e
Porcentaje de hogares con inadecuada 552 44,50

eliminacién de excretas (DNP-DANE)
Fuente: Sistema de estadisticas territoriales TerriData 2021/ Consultado en el Redatam DANE 2023, y
estimaciones del IPM del DNP
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2.2. Disponibilidad de alimentos

Se entiende por seguridad alimentaria y nutricional a la disponibilidad suficiente
y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los
mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo
condiciones que permitan su adecuada utilizacion biolégica, para llevar una vida
saludable y activa.

La disponibilidad de alimentos: Es la cantidad de alimentos con que se cuenta a
nivel nacional, regional y local, relacionada con el suministro suficiente de estos
frente a los requerimientos de la poblacion y depende fundamentalmente de la
produccién y la importacion.

El acceso: Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion
adecuada y sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar
una familia, una comunidad o un pais.

El consumo: Se refiere a los alimentos que comen las personas y esta
relacionado con la selecciéon de los mismos, las creencias, las actitudes y las
practicas.

La Encuesta Nacional de Situacion Nutricional -ENSIN- 2015, relaciona el BPN
como un posible efecto del bajo peso gestacional y deficiencias en
oligoelementos como el calcio y el hierro.

Este indicador tiene como fuente de informacion estadisticas vitales - DANE
hasta el afio 2023. En este afio su comportamiento en el Municipio (9,52%) se
encuentra ubicado por debajo de la media departamental (10,0%).

Tabla 8. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y
nutricional del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2006-2023.

Comportamiento

Referencia Nombre del|
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio.

©
P - . - o
Uimo afio Ultimo afio &

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

2022

2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE)

N
’'d
N
v
P’'d
N
I’'d
N
N
I'd
N
I'd
N
I’'d
I’'d
N

10 9,52

I’'d

N

Fuente: Consultado en el Redatam DANE, a partir de los datos censales de 2005. Y en las estimaciones del

IPM del DNP.
2.3. Condiciones factores, psicoldgicos y culturales
. Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: los datos estadisticos

del instituto colombiano de medica legal y ciencias forenses (Forensis 2022) la
incidencia de la violencia intrafamiliar en el Departamento fue de 80,3, y para
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el Municipio se registra una tasa de 16,8 con tendencia significativa al descenso.
Ubicandose el valor municipal por debajo de la media Departamental.

. Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el informe
Forensis para el afio 2022, el Departamento registré una tasa de violencia contra
la mujer de 73,9 el Municipio con datos inferiores de 32,6, con tendencia al
descenso.

Tabla 9. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y
culturales del Municipio de Providencia y Santa Catalina.2022

‘Archipielago de ] Comportamiento

San Andres,
Providencia © £ ® © © o & © T w © N © o o o o
Providenciay | oqee? 8 05 8 83 3 3 § % 3 8 8 5 8 3 8§ N
oooooooooooooooo 8
avacCawin 8§ & & & & & & & & & & f & & & & &

Determinantes intermedios de la salud

2023

v

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 803 16,84 F

v

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (inttuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 739 32,62 F T e

Fuente: Forensis 2022

Violencia intrafamiliar

La tasa de violencia intrafamiliar incluye las violencias de pareja, contra nifios,
nifas y adolescentes y contra adultos mayores, ademas la violencia filio-
parental cuya tendencia es muy creciente y poco denunciable en el pais.

Violencia contra Nifos, Nifnas y Adolescentes — NNA
El documento Forensis del afo 2022 revela que la violencia intrafamiliar para el
pais fue 43,41 casos por 100.000 habitantes superando la tasa del afio anterior.

Los cinco departamentos con las mayores tasas calculadas de violencia
intrafamiliar contra nifios, nifas y adolescentes fueron: Arauca (102,02),
Casanare (82,83), Cundinamarca (75,69), Meta (72,93) y el Archipiélago

de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (68,46).

Para el Municipio de Providencia se evidencia entre los afios 2016 y 2022 la tasa
de incidencia de violencia contra nifios, nifias y adolescentes se ha mantenido
en cero casos con excepcion del afo 2018 y el 2022, presentandose una tasa
de 68,03 y 23,31por cada 100.000 habitantes respectivamente; comenzando a
evidenciar una tendencia ascendente en el comportamiento de este indicador.

Figura 5. Tasa de Violencia intrafamiliar contra nifios, niflas y adolescentes,
2016-2021, Municipio de Providencia y Santa Catalina.
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«=lil== CONtra nifios, nifiasy adolescentes COL 71,71 731 76,78 73,72 35,46 36,00 43,41
«=lil== COntra nifios, nifiasy adolexentes SAl 56,83 4824 74,66 113,14 104,92 75,58 68,46
=== Contra nifos, nifiasy adolexentes PROV 0,0 0,0 68,03 0,0 0,0 0,0 62,31

Fuente: FORENSIS, Datos para la Vida. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Violencia contra la poblacion adulta mayor

Los cinco departamentos con las tasas mas altas por cada 100.000 habitantes
fueron: Vaupés (221,16), Amazonas (173,89), Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina (95,12), Tolima (45,16) y, por

ultimo, Huila (42,97).

Para el Municipio de Providencia se evidencia entre los afios 2016 y 2022 la tasa
de incidencia de violencia contra la poblacion adulta mayor se ha mantenido en
cero casos.

Figura 6. Tasa de Violencia intrafamiliar contra adultos mayores, 2016-2021,
Municipio de Providencia y Santa Catalina.
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0
wslibes Contra adultos mayores COL 28,96 32,69 36,37 36,39 21,96 27,27 33,22
= Contra adultos mayores SAI 58,91 55,21 31,19 50,54 77,74 428 95,12
«=td=Contra adultos mayores PROV 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: FORENSIS, Datos para la Vida. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Violencia entre otros familiares

Los cinco departamentos con las tasas calculadas mas elevadas fueron: Vaupés
(131,63), Amazonas (91,19), Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina (81,69), Tolima (65,42) y Casanare (60,80).
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Entre 2016 y 2022, se evidencia un comportamiento fluctuante en la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar entre otros familiares, su pico mas alto se
reporté durante el afio 2018 con una tasa de 33,21 mas por cada 100.000
habitantes; manteniéndose en 0 casos desde el afio 2020.

Figura 7. Tasa de Violencia intrafamiliar entre otros familiares, 2016-2021,

Municipio de Providencia y Santa Catalina.
160
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2016 2M7 2018 2019 25‘?0 Zwl ZMZ

e Entre otros familiares COL 54,46 55,39 55,71 53,82 34,37 36,96 39,62
esfil=s Entre otros familiares SAl 135,00 115,47 93,43 127,07 127,7 94,42 81,69
&= Entre otros familiares PROV 33,10 0,0 3321 28,15 0,0 0,0 0,0

Fuente: FORENSIS, Datos para la Vida. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

2.4. Sistema sanitario

A continuacion, se presenta el analisis del sistema sanitario en el Municipio,
basado en la estimacion de la razén de proporciones y los intervalos de
confianza al 95%, todos estos comparados con el nivel Departamental y
expresando si existe o no diferencia estadisticamente significativa.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia: Para el afio 2018 el porcentaje de hogares
con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia segun
fuente DNP y DANE para el Departamento el valor es 10,5% vy el Municipio
presenta un valor de 2,3%. Este dato es significativamente mas bajo en el
Municipio comparado con el Departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud:
Para el afio 2018 en el Departamento Archipiélago el 2.1% de los hogares
presentan barreras de acceso a los servicios de salud segun datos del DNP y
DANE, para el Municipio el valor fue de 2,7% con una diferencia en 0,6 puntos
porcentuales, observandose que no hay diferencia estadisticamente significativa
respecto al valor Departamental.

38|



QOLOMBIA 2L . .-
V|DA Gobernacion del Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Cobertura de afiliacion al SGSSS: Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el ano 2023 en el Departamento la cobertura de afiliacion al SGSSS
fue del 100,17%, en el Municipio el valor es 67,74%, observandose una
diferencia estadisticamente significativa respecto al departamental.

Coberturas de Vacunacion

Coberturas administrativas de vacunacion: De acuerdo a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccidén Social las coberturas utiles de vacunacién
son del 95% o mas en todos los bioldgicos que hacen parte del esquema
nacional en las poblaciones objeto del PAI, para el ano 2023 se utiliza la meta
programatica del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, es importante resaltar
que estas metas se calculan en base al denominador poblacional proyectado por
el DANE, con una poblacién mayor a la registrada en las bases de nacimientos
RUAFND del Departamento y el Municipio.

De acuerdo con los datos reportados por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones de la Secretaria de Salud Departamental las coberturas de
vacunacion para el Municipio de Providencia registraron el siguiente
comportamiento durante el afio 2023:

BCG para nacidos vivos: La vacuna de BCG en el Municipio registra una
cobertura de 0,0%, ubicandose por debajo de la cobertura departamental, que
registra valores de 84,0% para el 2023. De acuerdo a los datos del RUAFND,
durante el 2023 se registraron 43 nacimientos en la isla de San Andrés cuyo
Municipio de residencia era Providencia y Santa Catalina. Es importante resaltar
que en el Municipio de Providencia no se registraron nacimientos durante el
ano 2023, la mayoria de los nacimientos de las gestantes del Municipio de
Providencia se han registrado en la isla de San Andrés, debido al alto riesgo
obstétrico, secundario a comorbilidades y condiciones preexistentes a la
gestacion.

DPT, al aiio de la 3 dosis en menores de 1 afio: El Departamento registrd
gue la cobertura de la vacuna de DPT al afio de la tercera dosis fue del 90,3%,
en el Municipio el valor fue de 109,1%, mostrando una cobertura mas alta
respecto que la cobertura Departamental.

Polio 3 dosis en menores de 1 aio: Con respecto a la tercera dosis de este
bioldgico el Municipio registré una cobertura del 110,9%, mientras que en el
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Departamento la cobertura fue del 90,6%, evidencidndose una cobertura mas
alta respecto que la cobertura Departamental.

Triple viral dosis en menores de 1 ano: La cobertura de Triple viral en
menores de 1 afno en el Departamento fue del 93,8%, mientras que el Municipio
registré coberturas de 127,3%, posesionandose por encima de la cobertura
Departamental.

Tabla 10. Coberturas de vacunacion Municipio de Providencia y Santa Catalina

2023.
%

POB.<1ANO | BCG RECIEN %B.C.G Pentavalente R % SRP (Triple
META NACIDO (DEO | (Tuberculosi | Menor de 1 9 Rota 2das %FLUde6a| %Neumo M.ErA Viral)
PROGRAM HASTA 29 | s)en Recién afo 11 Meses la*| 2radosis al Afio de
2023 DIAS) Nacidos 3ras. Dosis RECGRENIZ023 edad

de
55 109,1 101,9 118,8 96,4 55 127,3

Fuente:. Coberturas de vacunacién Municipal, Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

e Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal: Segun fuente de estadisticas vitales del DANE para el afio 2023
en el Departamento el valor fue del 88,7%, para el Municipio Providencia y
Santa Catalina el valor fue de 83,3%, estadisticamente no significativo
respecto al valor departamental.

e Cobertura de parto institucional: Para el afio 2023 en el Departamento
la cobertura de parto institucional segun estadisticas del DANE fue del 100%,
para el Municipio el valor fue de 96,2%, inferior a la media departamental.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Para el afio
2023 en el Departamento la cobertura de parto institucional segun
estadisticas del DANE fue del 99,9%, para el Municipio el valor fue de 100%,
superior a la media departamental

Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del
Municipio de Providencia y Santa Catalina.
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Determinantes intermedios de la salud Andres, Providencia € 5 8 83 2 3 § 8 I8 e 53832232988 3
Providencia y & & &8 8§ 8 & 8 Q@ 8§ AR 8§88 &&&R ]
Santa Catalina

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 10.1 250 4
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 0.2 270 2
(DNP- DANE) ' '
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 100,17 _ A A N A A
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos 84.02 0.00 e AN N NN AN ANANN AN
(MSPS) ' '
ggtieé;tga(?ﬂzin;i;istrativasdevacunaciénconDPTSdosisenmenores 90,32 109,09 e A AN N A AN SANSNSN A
c?;)kiea::]_uore;illz;dprgi)nislrativasdeva(:una(:i(’)nconpolioBdosisenmenores 90,62 110901 e A AN N A ANSNANSNSN A
Cobertu dministrativas de vacunacio iple viral dosi
m(;ng:‘lesr{::jse far;or}'\sﬂlrsaész;s e vacunacion con triple ral 0SIS en 93,77 127'27 _ _ _ - » N P N 2N ANAANN A
E:err?aetr:la(jzgsc?éfﬁ;/ivosconcuatroomésconsultasdecontrol 89,72 8333 NN A AN N AN ANNANANAN A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,85 96,15 L N2
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,85 100,00 R T A A T N 2
Fuente: Bodega de datos SISPR
2.4.1.Servicios habilitados IPS
El Municipio de Providencia y Santa Catalina, cuenta con niveles de atencion de
baja complejidad en la Red de Prestadores de Servicios de Salud, 1 institucion
de I nivel prestan servicios de urgencias y hospitalizacion.
De los 12 servicios de apoyo diagnostico y complementacién terapéutica
habilitados, el 100% los representan: el servicio fisioterapia (22%), servicio de
laboratorio clinico (17%), la radiologia e imagenes diagnosticas (17%) el
servicio farmacéutico (17%), servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
(17%), la toma de muestras de laboratorio clinico (17%), toma e interpretacién
de radiografias odontoldgicas (17%), servicio de ultrasonido (25%).
Tabla 12. Servicios de apoyo diagnostico y complementacion terapéutica
habilitados en la red de IPS publicas y privadas. Municipio de Providencia y
Santa Catalina, 2023.
Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
diagnéstico cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
esterilizacion
:fu_mero d_e IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 5 5 > > 5
isioterapia
Namero d_e IP'S_habllltadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
laboratorio clinico
- Numero de IPS habilitadas con el servicio de
o e e g neumologia laboratorio funcién pulmonar L L
YCOMBLEMENTACION NG de IPS habilitad 1 icio d
TERAPEUTICA Gmero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
. .z . - 1 1 1 1 1 1 1 1
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
- .. 1 1 1 1 1 1 1 1
toma de muestras de laboratorio clinico
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
toma e interpretacion de radiografias 1 1 1 1 1 1 1 1
odontolégicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ultrasonido

Fuente: REPS

En el Municipio de Providencia y Santa Catalina hay 25 servicios ambulatorios
de consulta externa, el 50% de ellos estan representados por medicina general
(8,0%), odontologia general (4,0%), medicina interna (4,0%), enfermeria
(4,0%), medicina familiar (4,0%), consulta prioritaria (4,0%), ginecobstetricia
(4,0%), pediatria (4,0%), neumologia (4,0%), cardiologia pediatrica (4,0%),
cirugia gastrointestinal (4,0%) y cirugia general (4,0%).

Tabla 13. Servicios de consulta externa habilitados en la red de IPS publicas y
privadas en el Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2023.

Grupo

i Indicador 2015 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Servicio

Numero de IPS habilitadas con el servicio de

cardiologia . .

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cardiologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
dolor y cuidados paliativos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
CONSULTA | gastroenterologia

EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de
._ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
inmunologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
nefrologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
neurologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
nutricion y dietética
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
oncologia clinica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia y/o traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras
consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
psicologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
urologia

Fuente: REPS

En cuanto a servicios de proteccidn especifica y deteccion temprana, en el
Municipio se encuentran un total de 16 servicios habilitados de los cuales el 50%
son: deteccidon temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29
anos) (17%), servicio de deteccidn temprana - alteraciones del embarazo (17),
deteccidon temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afos) (17%),
proteccidon especifica - atencién en planificacién familiar hombres y mujeres
(17%), servicio de proteccion especifica - atencidn preventiva en salud bucal
(17%), servicio de proteccidén especifica - vacunacién (17%).

Tabla 14. Servicios de proteccidn especifica y deteccidon temprana habilitados
en la red de IPS publicas y privadas en el Municipio de Providencia y Santa
Catalina, 2023.

Grupo

i Indicador 2015 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Servicio

Numero de IPS habilitadas con el servicio de

atencion preventiva salud oral higiene oral . .

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la 1 1 1 1 1 1
agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del 1 1
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 1 1
desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1 1 1
embarazo

PROTECCION
ESPECIFICA

Y
DETECCION
TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el adulto 1 1 1 1 1 1 1 1
(_ mayor a 45 aiios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
detecciéon temprana - cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion al recién 1 1 1 1 1 1
nacido
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion en
planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion preventiva en
salud bucal

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

1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de

vacunacion

1

2.4.2.0tros indicadores del sistema sanitario

Tabla 15. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de

Fuente: REPS

Providencia y Santa Catalina, 2023.

Indicador 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Raan de ambulancias basicas por 1.000 0,19 0,19 0 0,19 0,19 0,16 0,63 0,17 0,34
habitantes
Raz9n de ambulancias medicalizadas por 1.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
habitantes
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,19 0,19 0 0,19 0,19 0,16 0,63 0,17 0,34
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 1,56 1,55 0 1,54 1,54 1,28 1,42 1,52 1,52
Raan de camas de cuidado intensivo por 1.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
habitantes
Raz9n de camas de cuidado intermedio por 1.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
habitantes
Razon de camas por 1.000 habitantes 2,34 2,33 0 2,31 2,3 1,92 1,73 1,85 1,85

Fuente: Bodega de datos de Sispro Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

2.4.3.Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades

en salud

Proporcién de poblaciéon con necesidades basicas insatisfechas: el indice de
necesidades basicas insatisfechas (NBI) para el Departamento mide la pobreza
de los hogares que tienen al menos una de las siguientes caracteristicas:
vivienda inadecuada, vivienda sin servicios publicos, hacinamiento critico,
inasistencia escolar y alta dependencia econdmica. Se puede ver que el
porcentaje de personas con al menos una necesidad basica insatisfecha para el
Departamento del Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina fue
de un 14.84%, considerandose un Departamento con un indice bajo de las
necesidades basicas insatisfechas de la poblacidon, con menor indice en el
Municipio de Providencia y Santa Catalina con 19,7%

e Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: en el
Municipio se considera con un alto

indice de necesidades basicas

insatisfechas, (8.54) a pesar de ello es menor que el nivel Departamental.
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e Proporcion de poblacion en miseria: La Proporcién de poblacion en
miseria mide el nivel mas severo de pobreza, para aquellos hogares que
presentan dos o mas de los indicadores de necesidades basicas insatisfechas
(NBI), En el Municipio de Providencia y Santa Catalina se reporta un indice
de 0.66%, el cual se encuentra por debajo del Departamental siendo para el
Departamento de un 1.13% la poblacién en miseria.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento: La forma clave para evaluar
la calidad de las condiciones de la vivienda, es la disponibilidad de suficiente
espacio en la misma, siendo la proporcidn de poblacidon en condiciones de
hacinamiento o de viviendas sobreocupadas para el Municipio de Providencia
y Santa Catalina de un 0.79%.

Figura 8. Otros indicadores de ingreso, del Departamento del archipiélago de
San Andrés Providencia y Santa Catalina- 2021.
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Fuente: DANE 2021
2.5. Sistema de Educacion

En este apartado se presentan los determinantes estructurales de las
inequidades en salud para el Municipio de Providencia y Santa Catalina y se
realizaran algunas comparaciones con los datos del Departamento. En el
Municipio de Providencia y Santa Catalina el porcentaje de hogares con
analfabetismo seguin el censo DANE 2018 muestra un valor estadisticamente
significativo de 1,28 muestra un comportamiento con tendencia mas alta que el
Departamental .
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Para la vigencia 2023 la tasa de cobertura bruta de educacién categoria Primaria
es de 72,6 presenta una cobertura inferior a la Departamental la cual reporta
una cobertura de 103,2 Su tendencia ha sido variable con el pasar de los afos.

La tasa de cobertura bruta de educacién categoria Secundaria para el Municipio
de Providencia y santa Catalina es de 90, presenta una cobertura inferior a la
Departamental la cual reporta una cobertura de 112,7, muestra un
comportamiento con tendencia al aumento en la linea de tiempo.

La tasa de cobertura bruta de educacion categoria Media se encuentra en el
80,5; se observa que su cobertura de educacion es menor que la reportada por
el Departamento que reporta una cobertura bruta de 85,2; su comportamiento
en la linea del tiempo ha sido variable.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud Sistema de educacién del
Municipio de Providencia y Santa Catalina

Archipielago [ Comportamiento |
Indicadores de San Providencia 8 I 8L 858383 39 4 Y49 Y Q8 N9 d ¥
Andres, S © © © © © © O © © O © © O ©O O O o o ©
. ] N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Providencia v
Porcentaje de hogares con analfabetismo
7 N
(DNP-DANE) L5 20
Tasade,cob_ertur_a bruta de Educacion 1032 e A AN N AN A A A A A AN NN NN A
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
" ) s - - 222NN N 222NN 222NN P2
Categoria Secundario (MEN) 127

Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Media (MEN) 852 80,54 S - 22NN 2N 22NN 22N NN N 2

2.6. Pobreza
2.6.1.indice de Pobreza Multidimensional IPM

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM), es un indicador que refleja el grado
de privacion de las personas en un conjunto de dimensiones. La medida permite
determinar la naturaleza de la privacion, la intensidad y profundidad de la
misma. Segun el IPM en Colombia se considera que una persona estd en
condicion de pobreza multidimensional si tiene 33,3% de las privaciones de
dimensiones evaluadas como lo son condiciones educativas, el hogar, trabajo,
salud, condiciones de la niflez y juventud, acceso a servicios publicos
domiciliarios y condiciones de la vivienda.

El Municipio de Providencia y Santa Catalina presenta un IPM de 13.7 %, de
acuerdo a la localizacion se identifica que en la cabecera municipal hay un IPM
de 12,1 mientras que en el area rural dispersa del Municipio es de 15.0.
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2.6.2.Necesidades Basicas Insatisfechas Total:

El indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) para el Municipio mide la
pobreza de los hogares que tienen al menos una de las siguientes
caracteristicas: vivienda inadecuada, vivienda sin servicios publicos,
hacinamiento critico, inasistencia escolar y alta dependencia econdémica. Se
puede ver que el porcentaje de personas con al menos una necesidad basica
insatisfecha para el Municipio de Providencia y Santa Catalina fue de un 8,54%.

e Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: El
Departamento reporta una baja proporcion de necesidades basicas
insatisfechas principalmente en el Municipio de San Andrés con el 14.84 %
y con una proporcidn mas baja el Municipio de Providencia y Santa Catalina
8.54%

e Proporcion de poblacion en miseria: La Proporcion de poblacién en
miseria mide el nivel mas severo de pobreza, para aquellos hogares que
presentan dos o mas de los indicadores de necesidades basicas insatisfechas
(NBI), para el Departamento se reporta una proporcion de 1.13, la poblacion
en miseria, en el Municipio de San Andrés reporta la proporcién mas elevada
con el 1.13% mientras que el Municipio de Providencia y Santa Catalina
reporto una proporcion de 0.66%.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento: La forma clave para evaluar
la calidad de las condiciones de la vivienda, es la disponibilidad de suficiente
espacio en la misma, siendo la proporcién de poblaciéon en condiciones de
hacinamiento o de viviendas sobreocupadas para el Departamento de un
3.90%, mientras que en el Municipio de providencia fue 0.79%.

2.6.3.Necesidades Basicas Insatisfechas por Area:

e Proporcion de la poblacion con Necesidades Basicas Insatisfechas:
Para el Departamento de San Andrés Providencia y Santa Catalina de
acuerdo al area se observa que la cabecera presenta una proporcién de
necesidades basicas insatisfechas de 11,96, mientras que en el resto del
Departamento se observa una proporcion de 19,82.

e Proporcion de poblacion en miseria: En cuanto al area de residencia se
observa que la mayor proporcion de poblacidn que vive en condiciones de
miseria se encuentra en la cabecera, San Andrés Isla presenta una
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Proporcién 1.52 y el Municipio de Providencia y Santa Catalina presenta una
proporcion de 1.15; para el resto se observa una proporcion de 0.26 para la
Isla de San Andrés y 0.24 para el Municipio de Providencia.

Proporcion de poblacion en hacinamiento: En cuanto al area de
residencia se observa que la mayor proporcidon de viviendas ocupadas en
condiciones de hacinamiento se encuentra en la cabecera con una proporcion
de 3,94 para San Andrés de 3.91 y para providencia mientras que en el resto
no se reporto.
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3. CAPITULO III. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO.

3.1. Analisis de la morbilidad

El analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacidon obligatoria y las fuentes informacién
utilizadas, fueron los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS),
el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica (SIVIGILA), las bases de dato de la
cuenta de alto costo, indicadores basicos para el Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, documentos como el Plan de
desarrollo departamental de la administraciéon anterior.

3.1.1.Principales causas de morbilidad

A partir de los Registros Individuales de Prestacidon de Servicios (RIPS), entre
2011 y 2023 se prestaron 5.635 atenciones, en promedio un total de 2.862
atenciones anuales. El minimo de atenciones se registré en el afo 2011 (203) y
el maximo de atenciones se ha reportado hasta el momento en 2022 (21.020).

Segun la distribucién porcentual de las atenciones por ciclo vital se encuentra
que el grupo de Adultez (45,5%), seguido de las personas de 60 y mas afios
(26,5%) y de la Juventud (10,5%). La principal gran causa, de acuerdo al
numero de atenciones en el periodo, es el grupo de las enfermedades no
transmisibles con un 70,2%, seguida de las condiciones transmisibles y
nutricionales con 11,4% vy el tercer lugar las condiciones mal clasificadas con
10,5%.

Tabla 21. Proporcion de morbilidad segin grandes causas. Municipio
de Providencia y Santa Catalina, 2011-2023.

Resumenxcausa App 20232022

Condiciones ransmisibles y nuncionales

Condiciones matemas y pernaiales
es no fansmisibles

Morbiidad genesal p

R o}l oo f |

Lesores | 0 I s | ng I s ENENNE
Concones el st 55 I |‘3:5 Bzo Qus Woe Wow Was Wow s 4

Fuente: Reporte ASIS. SISPRO RIPS. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Morbilidad atendida (ambos sexos)

Primera infancia de 0 - 5 afos
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En el Municipio, las causas que aportan la mayor carga de morbilidad en la
primera infancia corresponden al grupo de las enfermedades no transmisibles
durante el periodo 2011- 2023, con una proporcion del 57,35% de las atenciones
(160), las condiciones transmisibles y nutricionales se ubican como la segunda
causa de atencién en esta poblacién con el 24,37% (68). Las condiciones mal
clasificadas se encuentran en el tercer lugar con el 14,34% (40). En cuarto lugar,
se situan las lesiones representando el 3,94% (11).

Infancia (6 a 11 anos)
Con respecto al total de las atenciones en el periodo 2011 a 2023, dentro de
este curso de vida, el grupo de grandes causas de morbilidad que mas afecta a
estos menores, son las enfermedades no transmisibles con un 70,37% (171),
seguido de las condiciones mal clasificadas con el 13,58% (33), en el tercer lugar
se ubican las lesiones con un 10,70% (26), las condiciones transmisibles y
nutricionales ocupan el cuarto lugar representando el 5,35% (13).

Adolescencia (12 - 18 anos)

En el grupo de adolescencia se observa que las enfermedades no transmisibles
representan la principal causa de morbilidad de este curso de vida con 70,19%
(325), en segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas con el
16,63% (77). Seguidamente, se ubican las lesiones con un 6,91% (32), en
cuarto lugar, estan las condiciones transmisibles y nutricionales representando
el 4,97% vy por ultimo lugar lo ocupan las condiciones maternas con el 1,30%
(6) de las atenciones.

Juventud (14 a 26 aiios)
Las enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atencion con el
54,82% de las atenciones (324) en el ultimo afio; le siguen las condiciones mal
clasificadas 15,23% (90), ocupando el tercer lugar se encuentran las condiciones
maternas con un 10,49 (62), en cuarto lugar, las lesiones con el 10,32% (60) y
en ultimo lugar las condiciones transmisibles y nutricionales representando el
9,14% (54).

Adultez (27 a 59 aiios)
Con respecto al curso de vida adultez, reporta el nimero de atenciones mas alto
arrojando como la principal causa las enfermedades no trasmisibles con el
69,72% de las atenciones (1,789) en el Gltimo afio; seguidamente se encuentran
las condiciones transmisibles y nutricionales con un 13,21% (339), en tercer
lugar, las condiciones mal clasificadas 9,04% (232) y en cuarto lugar las lesiones
representando el 5,18% (133).
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Persona mayor (>60 ahos)
En este curso de vida, durante el periodo 2011 - 2023, las enfermedades no
transmisibles también representan la principal causa de morbilidad con el
79,37% de las atenciones en el ultimo afio, seguidas de las condiciones
transmisibles y nutricionales con un 9,85%, el tercer lugar es para las
condiciones mal clasificadas.

(Ver Anexo 1B. Tabla. Morbilidad atendida en la poblacion total del Municipio de Providencia y
Santa Catalina, 2011 - 2023)

Morbilidad atendida (hombres)

Primera infancia de 0 - 5 afos
En primer lugar, se encuentran las enfermedades no transmisibles con una
proporcidén del 68,99% de las atenciones (89), las condiciones mal clasificadas
son la segunda causa de atencidn en esta poblacién con el 15,50% (20). Las
condiciones transmisibles y nutricionales se encuentran en el tercer lugar con el
13,95% (18). En cuarto lugar, se situan las lesiones representando el 1,55%

(2).

Infancia (6 a 11 anos)
Se destaca dentro del grupo de grandes causas de morbilidad que mas afecta a
los menores, corresponde a las enfermedades no transmisibles con el 74,29%
(104), seguido de las lesiones con el 13,57% (19), en el tercer lugar se ubican
las condiciones mal clasificadas con un 7,14% (10), las ocupan el cuarto lugar
las condiciones transmisibles y nutricionales representando el 5,0% (7).

Adolescencia (12 - 18 anos)
En los hombres del grupo de adolescencia se observa que las enfermedades no
transmisibles representan la principal causa de morbilidad de este curso de vida
con 69,52% (130), en segundo lugar, se encuentran las condiciones mal
clasificadas con el 17,65% (33). Seguidamente, se ubican las lesiones con un
9,63% (18) y, en cuarto lugar, estan las condiciones transmisibles vy
nutricionales con el 3,21% (6).

Juventud (14 a 26 aiios)
Las enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atencidn con el
56,65% de las atenciones (115) en el ultimo afio; le siguen las lesiones con el
21,67% (44), en tercer lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas
14,29% (29) y, en cuarto lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales el
7,39% (15).
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Adultez (27 a 59 aios)
Con respecto a los hombres del curso de vida adultez, reporta como la principal
causa las enfermedades no trasmisibles con el 61,68% de las atenciones (491),
en segundo lugar, se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales
23,24% (185), le siguen las lesiones con el 8,29% (66) y en cuarto lugar las
condiciones mal clasificadas con un 6,78% (54).

Persona mayor (>60 ainos)
En este curso de vida, se ubican las enfermedades no transmisibles
representando la principal causa de morbilidad con el 77,43% (1.185),
seguidamente se encuentran de las condiciones transmisibles y nutricionales con
un 13,57% (147), el tercer lugar es para las condiciones mal clasificadas
representado con 4,62% (120) de las atenciones.

(Ver Anexo 2B. Tabla. Morbilidad atendida en hombres del Municipio de Providencia y Santa
Catalina, 2011 - 2023)

Morbilidad atendida (mujeres)

Primera infancia de 0 - 5 aifios
En primer lugar, se encuentran las enfermedades no transmisibles con una
proporcién del 47,33% de las atenciones (71), las condiciones transmisibles y
nutricionales son la segunda causa de atencién en este grupo poblacional con el
33,33% (50). Las condiciones mal clasificadas se encuentran en el tercer lugar
con el 13,33% (20). En cuarto lugar, se situan las lesiones representando el
6,0% (9).

Infancia (6 a 11 anos)
Se destaca dentro del grupo de grandes causas de morbilidad que mas afecta a
los menores, corresponde a las enfermedades no transmisibles con el 65,05%
(67), seguido de las condiciones mal clasificadas con el 22,33% (23), en el tercer
lugar se ubican las lesiones con un 6,80% (7), y las condiciones transmisibles y
nutricionales ocupan el cuarto lugar representando el 5,83% (6).

Adolescencia (12 - 18 anos)
En las mujeres del grupo adolescencia se observa que las enfermedades no
transmisibles representan la principal causa de morbilidad de este curso de vida
con 70,65% (195), en segundo lugar, se encuentran las condiciones mal
clasificadas con el 25,59% (44). Seguidamente, se ubican las condiciones
transmisibles y nutricionales con un 11,62% (17), en cuarto lugar, las lesiones
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con un 9,77% (14), y en quinto lugar, estan las condiciones maternas con el
4,57%.

Juventud (14 a 26 anos)
Las enfermedades no transmisibles han sido la primera causa de atencion con el
53,87% de las atenciones (209) en el Uultimo ano; le siguen las condiciones
maternas con el 15,98% (62), en tercer lugar, se encuentran las condiciones
mal clasificadas 15,72% (61), le siguen las condiciones transmisibles y
nutricionales el 10,05% (39) y finalmente las lesiones con el 4,38% (17).

Adultez (27 a 59 aios)
Con respecto a las mujeres del curso de vida adultez, reporta como la principal
causa las enfermedades no trasmisibles con el 73,33% de las atenciones
(1.298), en segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas
10,06% (178), en tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales
8,70% (154) y en cuarto lugar las condiciones maternas con un 4,12% (73).

Persona mayor (>60 anos)
En este curso de vida, se ubican las enfermedades no transmisibles
representando la principal causa de morbilidad con el 81,27% (612), seguidas
de las condiciones transmisibles y nutricionales con un 8.90% (67), en tercer
lugar, estan las condiciones mal clasificadas 7,04% (53) y le siguen las lesiones
representado con 2,52% (19) de las atenciones.

(Ver Anexo 3B Tabla. Morbilidad atendida en mujeres del Municipio de Providencia y Santa
Catalina, 2011 - 2023)

3.1.2.Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

A continuacién, se describe el comportamiento de la morbilidad del subgrupo de
enfermedades transmisibles y nutricionales, encontrando que el mayor
porcentaje de consultas se concentra en las enfermedades infecciosas y
parasitarias, con 72,52% del total de las atenciones en el afio 2023 presentando
un incremento significativo de 31,99 puntos porcentuales; la segunda causa de
consultas es infecciones respiratorias por con 24,22%.

(Ver Anexo 4B. Tabla. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales del
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023)

Condiciones materno-perinatales
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Son las condiciones maternas perinatales, la subcausa con mayor proporcion de
atencion en las condiciones maternas para los afos estudiados con el 100%. Sin
embargo, se presenta un leve descenso de -5,08 puntos porcentuales en
comparacién con el afo anterior.

(Ver Anexo 5B. Tabla. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales del Municipio
de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

Enfermedades no transmisibles

Al respecto de las consultas por enfermedades no transmisibles en el municipio,
se evidencia que para los afios evaluados durante el periodo 2011-2023, las
enfermedades cardiovasculares lideran el mayor porcentaje de consultas con el
15,81% de las atenciones, seguida de las condiciones neuropsiquiatricas con el
13,43% de las atenciones, luego las enfermedades genitourinarias con el
13,33%, le siguen las musculo-esqueléticas con el 12,34%, y ocupando el quinto
lugar las condiciones orales con el 8,57% de las atenciones, mencionando las
principales causas. El niumero de atenciones aumenta cada afio; esto también
posiblemente relacionado al aumento de la poblacién adulta y adulta mayor, en
donde se presentan mas las enfermedades crdnicas no transmisibles.

(Ver Anexo 6B. Tabla. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles total del
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

(Ver Anexo 7B. Tabla. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en hombres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

(Ver Anexo 8B. Tabla. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en mujeres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

Lesiones

Esta gran causa la conforman las subcausas lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871),
lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- Y34, Y872), traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98).
La distribucion del comportamiento de la gran causa de morbilidad lesiones para
el Municipio de Providencia y Santa Catalina, arrojo que durante el periodo 2011-
2023, la subcausa de traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas alcanzo la proporciéon mas alta con un 93,38%
de consultas. En segundo lugar, se ubicaron las lesiones no intencionales con
5,30% del total de las consultas para este grupo de subcausa. Asi mismo, en
ambos sexos se presenta igual comportamiento.
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(Ver Anexo 9B. Tabla. Morbilidad especifica en las lesiones del Departamento del Municipio de
Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

3.1.3.Morbilidad especifica en Salud Mental

La Salud mental es un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad (Ley 1616 /2013).

Los diagndsticos que se analizan en el componente de salud mental son el grupo
de los trastornos mentales y del comportamiento, el subgrupo trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y la
epilepsia. La epilepsia hace parte del grupo de diagnédsticos de las enfermedades
del sistema nervioso.

Poblacion total

De acuerdo al comportamiento de la morbilidad en salud mental correspondiente
a la poblacién total para el afio 2023, se evidencia que la primera causa es
trastornos mentales y del comportamiento para todos los grupos de edad, con
mayor aporte en la infancia (97,01%) y el menor en la adultez (56,26%). En
cuanto a los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, el grupo adultez tuvo el mayor aporte (10,33%) con un
incremento de 7,68 puntos porcentuales con respecto al afio anterior y el menor
porcentaje en la vejez (1,78%). En la epilepsia el grupo de edad con el mayor
porcentaje es la primera infancia (23,53%). Respecto a la ansiedad el grupo
juventud tuvo el mayor aporte (26,32%), seguido del grupo de adultez
(19,25%).

Poblacion masculina

En los hombres los trastornos mentales y del comportamiento son la primera
causa de morbilidad en salud mental en todos los cursos de vida. En los
trastornos del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, en
orden de frecuencia se encuentra la adultez (16,95%), y vejez (7,02%) con una
tendencia al incremento. En el comportamiento de la epilepsia se observa que
el grupo de la primera infancia tuvo el mayor aporte (25,81%), seguido del
grupo de vejez (1,75%). Se encuentra que el grupo con mayor aporte en la
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ansiedad corresponde a juventud con el 35%. En la depresidén se encuentra que
el grupo de edad adolescencia representa el 11,76%.

Poblacion femenina

En mujeres, los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa
de morbilidad en salud mental en todos los cursos de vida, principalmente en la
primera infancia e infancia. En relacién a los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, se observa en
adultez el mayor porcentaje con el 10,33% seguido de vejez con el 1,78%. En
relacién a la epilepsia el grupo de edad con mayor porcentaje se encuentra la
primera infancia (23,53%), seguido de juventud (15,79%).

(Ver Anexo 10B. Tabla. Morbilidad por subcausas de salud mental en poblacién total. Municipio
de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

(Ver Anexo 11B. Tabla. Morbilidad por subcausas de salud mental en poblacion hombres.
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

(Ver Anexo 12B. Tabla. Morbilidad por subcausas de salud mental en poblacion mujeres.
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2011 - 2023).

3.1.4.Morbilidad de eventos de alto costo

En todos los eventos considerados de alto costo, no se observan diferencias
estadisticamente significativas en la comparacion con el departamento. La
prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal se encuentra por encima
de la prevalencia departamental, ademds presenta un comportamiento
ascendente.

(Ver Anexo 13B. Tabla. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo.
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2023).

Por otra parte, en cuanto a las frecuencias de la ERC segun estadio, se registra
un total de 6 personas en progresion de la enfermedad renal crdnica, de las
cuales el 33,3% se encuentran en estadio 3; y el 66,7% se ubican en estadio 5.

(Ver Anexo 14B. Figura. Numero de personas con Enfermedad Renal Crénica segun Estadio.
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2023).

A nivel departamental, la prevalencia identificada para la DM 2 esta en 3,77%,
siendo superior a la prevalencia municipal de 0,64%. En relacién a la
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hipertension arterial, la prevalencia departamental también es superior a la

municipal.
3.1.5.Morbilidad de eventos precursores

Tabla 17. Eventos precursores. Municipio de Providencia y Santa Catalina,

2023.
Archipiélago de
Evento San_Andr_és, Providencia
Providencia y © 2 2 9 o 93
Santa Catalina & &8 &8 &8 8 & & &
Prevalencia de diabetes mellitus 3,77 0,64 2N 72 2 N N 27
Prevalencia de hipertensién arterial 13,03 4,25 272 N 7272 N N7
Fuente: CAC

3.1.6.Morbilidad poblacion migrante

(Ver anexo 15B. Morbilidad poblacion migrante)

3.1.7.Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

El siguiente analisis de la morbilidad de eventos de notificacién obligatoria
(ENOS) de tipo descriptivo de la magnitud y tendencia de los eventos en el
Departamento. La informacion surge del proceso de notificacion por parte de las

diferentes unidades primarias generadoras del dato al sistema de vigilancia en
salud publica; que, de acuerdo a criterios de frecuencia, gravedad,

comportamiento epidemioldgico, interés publico y otros se realiza la priorizacion
de los ENOS y Tasas de incidencia PDSP.

Tabla 18. Eventos de interés en Salud Publica. Municipio de Providencia y
Santa Catalina, 2023.
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Comportamiento

Archipiélago de San
Evento Andrés, Providencia Providencia
y Santa Catalina

L O T N M T N O M~ ;e T ONOoMm
g8 s s ss5s 53553539 98 8 8
O o~ ~ o~ NN N~ NN NN NN ~ ~ o~
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS 25,69 GHeE - I e - - e
210 - DENGUE 197,53 33,69 N - - 2N 2 A2 A2 AN 2
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA 161 1 T T ) B .
VACUNACION '
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE 658,43 - - FAN NN A AN A A
RABIA
345 - ES| - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 321 0,00 - AN = - e - e e e . - 20N
348 - INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 124 _ . 7 17
356 - INTENTO DE SUICIDIO 56,21 50,54 - - e e e e AN AN Ao
360 - INTOXICACION POR
PLAGUICIDAS 8,03 0,00 - Rl e el 2 -
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 38,54 50,54 - S AN - AN - AN AN
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 4,82 [ 1885 - - e e e I R
410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM. 16,06 16,85 - - - - - 2N N 2NN 22N 2
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS 8.0 0.00 Tl o il R el R B - -
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3533 _ .- N N AR R RN
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 14,45 0,00 7N - 2 72 N - - - 22 2N N
600 - MORTALIDAD POR IRA 321 0,00 o= NN NN
620 - PAROTIDITIS 8,03 0,00 -l- VI R IV R G
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 25,69 16,85 - - 2R VN B L S O B I
750 - SIFILIS GESTACIONAL 16,06 0,00 -I- e e = -~
810 - TUBERCULOSIS EXTRA
Pk ionAR o G- - -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 12,85 16,85 - NN NN » »
825 - TUBERCULOSIS
FARMACORRESISTENTE 1.61 0.00 > Hiaid AN N IR A
831 - VARICELA INDIVIDUAL 211,98 117,92 AN - 22 AN A AN AN AN
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 41,75 16,85 /2 FE NP R R O U R U B R .
875 - VCM, VIF, VSX 308,34 202,16 e N P I IS R PR

Fuente: SIVIGILA individua

| 2023.

3.1.8. Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

(Ver anexo 16B. Anélisis de la poblacion en condicion de discapacidad)

3.1.9.Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 19. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto
costo, eventos precursores y eventos de notificacién obligatoria Municipio de
Providencia y Santa Catalina, 2009-2023.

Archipiélago
San Andrés,
Morbilidad Prioridad Providencia | Providencia | Tendencia
y Santa
Catalina
1.Enfermedades no transmisibles 70,17 65,24 Disminucion
General por 2. Signos y sintomas mal definidos 10,51 12,81 Aumento
grandes causas | 3 condiciones transmisibles y nutricionales 11,43 11,77 Disminucién
4. Lesiones 5,36 8,68 Disminucion
_1. Tra_nsm|5|bles y putrwnonales: Enfermedades 72,52 49,14 Aumento
. infecciosas y parasitarias
Especifica por
Subcausas o 2. No transmisibles: Enfermedades cardiovasculares 15,81 16,91 Aumento
subgrupos - ; - -
3.Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas 93.38 94.27 Aumento
otras consecuencias de causas externas ! !
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1. Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
Alto Costo renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 67,3 56,2 Aumento
restitucion o reemplazo renal.
1. Prevalencia de hipertension arterial 4,25 13,03 Aumento
Precursores
2. Prevalencia de diabetes mellitus 0,64 3,77 Aumento
1. Agre_5|ones por an_|males potencialmente 724,39 658,4 Aumento
transmisores de Rabia
Eventos de 2.Violencia de género e Intrafamiliar 202,16 308,3 Aumento
Notificacion
Obligatoria 3. Dengue 33,69 197,5 Aumento
(ENO'S) |4 Morbilidad Materna Extrema 50,54 35,3 Disminucion
5, Intento de Suicidio 50,54 56,2 Aumento
1. Sistema nervioso 0,24 26,0 Aumento
Discapacidad | 2. Movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 0,22 20,0 Aumento
3. La voz y el habla 0,09 16,0 Aumento

Fuente: SISPRO, RIPS, CAC, Sivigila.

3.1.10. Caracterizacion de la Morbilidad Nueva EPS

(Ver Anexo 17B. Caracterizacion de la Morbilidad NUEVA EPS)

Conclusiones Morbilidad

A partir de los Registros Individuales de Prestacidon de Servicios (RIPS), entre
2011 y 2023 se prestaron 5.635 atenciones, en promedio un total de 2.862
atenciones anuales. El minimo de atenciones se registrd en el afio 2011 (203) y
el maximo de atenciones se ha reportado hasta el momento en 2022 (21.020).

Segun la distribucién porcentual de las atenciones por ciclo vital se encuentra
que el grupo de Adultez (45,5%), seguido de las personas de 60 y mas afios
(26,5%) y de la Juventud (10,5%). La principal gran causa, de acuerdo al
numero de atenciones en el periodo, es el grupo de las enfermedades no
transmisibles con un 70,2%, seguida de las condiciones transmisibles y
nutricionales con 11,4% vy el tercer lugar las condiciones mal clasificadas con
10,5%.

El comportamiento de la morbilidad del subgrupo de enfermedades
transmisibles y nutricionales, encontrando que el mayor porcentaje de consultas
se concentra en las enfermedades infecciosas y parasitarias, con 72,52% del
total de las atenciones en el afio 2023 presentando un incremento significativo
de 31,99 puntos porcentuales; la segunda causa de consultas es infecciones
respiratorias por con 24,22%.
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Al respecto de las consultas por enfermedades no transmisibles en el municipio,
se evidencia que para los afios evaluados durante el periodo 2011-2023, las
enfermedades cardiovasculares lideran el mayor porcentaje de consultas con el
15,81% de las atenciones, seguida de las condiciones neuropsiquiatricas con el
13,43% de las atenciones, luego las enfermedades genitourinarias con el
13,33%, le siguen las musculo-esqueléticas con el 12,34%, y ocupando el quinto
lugar las condiciones orales con el 8,57% de las atenciones, mencionando las
principales causas. El niumero de atenciones aumenta cada afio; esto también
posiblemente relacionado al aumento de la poblacién adulta y adulta mayor, en
donde se presentan mas las enfermedades crdnicas no transmisibles.

En lo que respecta a las lesiones. esta gran causa la conforman las subcausas
lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), lesiones intencionales
(X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871), lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10- Y34, Y872), traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98). La distribucion del
comportamiento de la gran causa de morbilidad lesiones para el Municipio de
Providencia y Santa Catalina, arrojé que durante el periodo 2011-2023, la
subcausa de traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas alcanzé la proporcion mas alta con un 93,38% de consultas. En
segundo lugar, se ubicaron las lesiones no intencionales con 5,30% del total de
las consultas para este grupo de subcausa. Asi mismo, en ambos sexos se
presenta igual comportamiento.

De acuerdo al comportamiento de la morbilidad en salud mental correspondiente
a la poblacién total para el afo 2023, se evidencia que la primera causa es
trastornos mentales y del comportamiento para todos los grupos de edad, con
mayor aporte en la infancia (97,01%) y el menor en la adultez (56,26%). En
cuanto a los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, el grupo adultez tuvo el mayor aporte (10,33%) con un
incremento de 7,68 puntos porcentuales con respecto al afio anterior y el menor
porcentaje en la vejez (1,78%). En la epilepsia el grupo de edad con el mayor
porcentaje es la primera infancia (23,53%). Respecto a la ansiedad el grupo
juventud tuvo el mayor aporte (26,32%), seguido del grupo de adultez
(19,25%).

Por otra parte, en cuanto a las frecuencias de la ERC segun estadio, se registra
un total de 6 personas en progresion de la enfermedad renal crdnica, de las
cuales el 33,3% se encuentran en estadio 3; y el 66,7% se ubican en estadio 5.
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A nivel departamental, la prevalencia identificada para la DM 2 esta en 3,77%,
siendo superior a la prevalencia municipal de 0,64%. En relacion a la
hipertension arterial, la prevalencia departamental también es superior a la
municipal.

De acuerdo con el Registro de Personas con Discapacidad, para el ano 2023, el
Municipio de Providencia y Santa Catalina tiene censados 200 personas, 55%
pertenecen a la poblacion masculina.

3.2. Analisis de la mortalidad

3.2.1.Mortalidad general por grandes causas

Para el analisis de mortalidad se tomd6 como referencia los listados de agrupacion
de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este analisis
se desagregara por sexo en el periodo comprendido del 2014 al 2023p, siendo
este el ultimo afo disponible, segln la informacidon consultada en la pagina
electrénica del DANE vy la informacién ubicada en el portal SISPRO. El analisis de
mortalidad general por grandes causas se realizd por estimacion y ajuste de
tasas por edad segun el método directo.

En cuanto a la mortalidad general por grandes causas en el Municipio de
Providencia por orden de frecuencia para el afio 2023p se observa que la primera
causa de mortalidad estuvo dada por las enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de mortalidad ajustada (TMA 170,99 x 100.000 habitantes), a
pesar de que su comportamiento ha sido variable en la linea de tiempo, la
mortalidad por este evento ha mostrado una tendencia al aumento, para el afo
2023p se observa un incremento de tasas de 22,7 x 100.00 habitantes, frente
al afio inmediatamente anterior.

En segundo lugar, se encuentra la mortalidad por las demas causas con una TMA
de 71,09 x 100.000 habitantes, su comportamiento ha sido variable pero su
tendencia entre 2014 y 2023p ha sido hacia el descenso, mostrando una
disminucion de tasas de 69,02 x 100.000 habitantes frente al 2014 y de 121,05
x 100.000 habitantes frente el afilo inmediatamente anterior (2022).

En tercer lugar, se ubica la mortalidad por Neoplasias con una TMA de 68,29 x
100.000 habitantes, se evidencia una leve reduccion de tasas de 0,69 x 100.000
habitantes frente al 2022.
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En cuarto lugar, se encuentra la mortalidad por las enfermedades transmisibles
con una TMA de 25,22 x 100.000 habitantes, a pesar de que su comportamiento
ha sido variable en la linea de tiempo, proyecta una tendencia hacia el
incremento, se observa un ascenso de tasas de 14,89 frente al ano anterior.

(Ver Anexo 1C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada general del Municipio de Providencia
y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 2C. Tabla. Tasa de mortalidad ajustada general del Municipio de Providencia y Santa
Catalina, 2014 - 2023p.)

En el grupo de hombres se observa que la primera causa de mortalidad es
debido a enfermedades del sistema circulatorio, con una TMA de 104,91 x
100.000 hombres, a pesar de que su comportamiento ha sido variable, se
observa un descenso de tasas de 113,39 x 100.000 hombres frente al 2022.

En segundo lugar, se ubica la mortalidad debido a las neoplasias con una TMA
de 65,65 x 100.000 hombres, su comportamiento ha sido fluctuante en la linea
de tiempo, mostrando una disminucién de tasas de 135,81 x 100.00 hombres
frente al 2014 y un incremento de 8,75 x 100.000 hombres frente al afio
inmediatamente anterior.

En tercer lugar, se encuentra la mortalidad debido a las enfermedades
transmisibles con una TMA de 54,08 x 100.000 hombres, para el 2023p se
observa un aumento de tasas de 31,54 frente al afio inmediatamente anterior
(2022).

En cuarto lugar, se ubica la mortalidad por causas externas con una TMA de
27,97 x 100.000 hombres, la mortalidad por este evento ha mostrado una
disminucion de tasas de 159,45 frente al 2014, y de 6,7 x 100.000 hombres
frente al 2022.

(Ver Anexo 3C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada para los hombres del Municipio de
Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 4C. Tabla. Tasa de mortalidad ajustada para los hombres del Municipio de Providencia
y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

En el anéalisis de la poblacién femenina se evidencia que para 2023p en orden de
frecuencia la principal causa de mortalidad fue debido a las enfermedades del
sistema circulatorio con una TMA de 228,83 x 100.000 mujeres, la mortalidad
por este evento ha mostrado un comportamiento variable con tendencia hacia
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el aumento, para el 2023p se observa una reduccién de tasas de 7,74 frente al
2014 y un aumento significativo de 138,23 x 100.000 mujeres frente al 2022.

En segundo lugar, se encuentran las demas causas con una TMA de 132,02 x
100.000 mujeres, para el 2023p se observa un incremento significativo de tasas
de 96,90 x 100.000 mujeres frente al 2014 y un descenso de 16,95 x 100.000
mujeres frente al afo inmediatamente anterior (2022).

En tercer lugar, se ubica la mortalidad por Neoplasias con una TMA de 69,94 x
100.000 mujeres, su comportamiento ha sido variable en la linea de tiempo, se
observa una disminuciéon de tasas de 7,97 x 100.000 mujeres frente al afio
anterior, su pico mas alto se reporté durante al afio 2015 con una TMA de 146,13
x 100.000 mujeres.

(Ver Anexo 5C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres del Departamento del
archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 6C. Tabla. Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres del Departamento del
archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.1.1. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los afnos de vida potencialmente perdidos son un indicador que refleja las
enfermedades que producen muerte de manera prematura y la carga de
mortalidad que soporta la poblacion. Se analizé el comportamiento de los Afos
de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), durante el periodo del 2014 al 2023p,
distribuidas en las grandes causas segun la lista 6/67 de la OMS en la poblacién
del Municipio de Providencia y Santa Catalina.

Durante el 2023p el Municipio de Providencia reporto un total de 431 AVPP,
siendo las enfermedades del sistema circulatorio las mayores generadoras de
defunciones prematuras, responsables del 38,4% de la mortalidad prematura
de ese afio, con 168 AVPP, mostraron un aumento de 34 AVPP respecto al afio
inmediatamente anterior; es importante resaltar que durante el 2017 y el
2023p se registraron el mayor numero de defunciones prematuras por este
evento.

En segundo lugar, se ubican las Neoplasias con 90 AVVP, responsables del
20,6% de la mortalidad prematura del 2023p, se observa un descenso de 16
AVPP respecto al 2022.
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En tercer lugar, se ubican las afecciones periodo perinatal, con un acumulado
de 82 AVPP, responsables del 18,8% de la mortalidad; las defunciones
prematuras por este evento registraron un descenso de 82 AVPP respecto al
afo anterior.

En cuarto lugar, se ubican las demas causas debido a las causas externas, con
61 AVPP, responsables del 13,9% de las muertes prematuras registradas, a
pesar de que las defunciones tempranas por este evento han mostrado un
comportamiento variable, a pesar que durante los afos del 2020 al 2022 se ha
evidenciado una tendencia al incremente, para el ultimo afio analizado se
observa una disminucién significativa.

(Ver Anexo 7C. Figura. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes causas lista
6/67 del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 8C. Tabla. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

Para el grupo de los hombres, el aporte mas alto de afos de vida potencialmente
perdidos fue debido las enfermedades del sistema circulatorio con un acumulado
de 62 AVPP, se observa una reduccion de 58 AVPP con respecto al ano
inmediatamente anterior; el afio con el mayor registro de defunciones
prematuras por este evento fue el 2018 con 159 AVPP.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades transmisibles, responsables
de 24 AVPP, se observa un incremento de 4 AVPP respecto a 2022.

En tercer lugar, se encuentran las causas externas con 12 AVPP, presentando
una disminucion de 56 AVPP respecto al afio inmediatamente anterior.

En cuarto lugar, se encuentran las Neoplasias con 9 AVPP, se observa un
descenso de 15 AVPP con respecto al afio inmediatamente anterior.

(Ver Anexo 9C. Figura. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 10C. Tabla. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes causas lista
6/67 en hombres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

Para las mujeres en el Municipio de Providencia y Santa Catalina, las
enfermedades sistema circulatorio son las mayores generadoras de defunciones
prematuras con 106 AVPP, las defunciones prematuras por este evento muestran
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un incremento de 92 AVPP con respecto al 2022; en segundo lugar, se
encuentran las afecciones periodo perinatal, registrando 82 AVPP; con una
reduccién de 82 AVPP con respecto al aino inmediatamente anterior; en tercer
lugar se ubica la mortalidad prematura debido a las Neoplasias con 81 AVPP.

(Ver Anexo 11C. Figura. Afos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 12C. Tabla. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista
6/67 en las mujeres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.1.2. Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente
Perdidos —-AVPP

Para las tasas de afios de vida potencialmente perdidos ajustadas por edad,
segun las grandes causas de mortalidad de la lista 6/67 de la OMS entre los afios
2014 y 2023 para el Municipio de Providencia y Santa Catalina, las diferencias
entre tasas que se mencionan corresponden a los afios inicio y final del periodo
analizado.

En el Municipio de providencia para el afio 2023p las enfermedades del sistema
circulatorio lideran este indicador con una tasa ajustada de AVPP de 2.436 X
100.000 habitantes, con un descenso de tasas de 262 AVPP x 100.000
habitantes frente al 2014 y un aumento de 475 AVPP por 100.000 habitantes
frente al afo 2022; en segundo lugar se encuentran las neoplasias con una tasa
ajustada de AVPP de 1.182 x 100.000 habitantes, mostrando una reduccion de
tasas de 87 x 100.000 habitantes frente a 2014, y de 265 AVPP x 100.000
habitantes frente al afio 2022; en tercer lugar se encuentran las demas causas
con 812 AVPP x 100.000 habitantes, las tasas de defunciones prematuras por
este evento muestran una disminucién de 955 AVPP x 100.000 habitantes frente
al ano 2014 y una disminucidn de tasas de AVPP de 3.480 frente al afio 2022;
le siguen las enfermedades transmisibles, con una tasa ajustada de AVPP de
262, se observa una reduccidon de tasas de 59 AVPP x 100.000 habitantes con
respecto al afio inmediatamente anterior (2022).

(Ver Anexo 13C. Figura. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de
Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 14C. Tabla. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de
Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.1.2.1. Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres
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Para el grupo de mujeres en el Municipio de Providencia, para el 2023p las
enfermedades del sistema circulatorio representan la mayor carga de tasas de
AVPP con una tasa ajustada de 2.438 x 100.000 mujeres, con un aumento de
tasas 2.027 frente al 2022g; en segundo lugar se ubican las neoplasias con una
tasa ajustada AVPP de 1.951 x 100.000 mujeres, evidenciando un descenso de
tasas de AVPP de 254 x 100.000 mujeres frente al 2022; en tercer lugar, se
ubican las demas causas con una tasa ajustada de AVPP de 1.501 x 100.000
mujeres, la mortalidad prematura por este evento muestra una reduccién de
tasas de 759 AVPP frente al afio inmediatamente anterior.

(Ver Anexo 15C. Figura. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 16C. Tabla. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.1.2.2. Tasa de AVPP ajustada por edad en los Hombres

En el Municipio de Providencia para el 2023p las enfermedades del sistema
circulatorio se convirtieron en las mayores generadoras de muertes prematuras
en el sub grupo de hombres, con una tasa de AVPP de 2.374 x 100.000 hombres,
los afios con las tasas de AVPP mas elevadas fueron los afios 2017 y 2018,
registrando tasas de AVPP de 5.808 y 6.138 respectivamente, para el 2023p se
observa un descenso de tasas de 1.399 AVPP frente al 2022.

En segundo lugar, se ubican las enfermedades transmisibles con una tasa de
AVPP de 565 x 100.000 hombres, se observa un incremento de tasas del22 x
100.000 hombres frente al 2022, en tercer lugar, se encuentran las causas
externas con una tasa ajustada de 332 AVPP x 100.000 hombres, se observa un
descenso de tasas de 2.023 AVPP frente al 2022, en cuarto lugar, se ubican las
Neoplasias con una tasa ajustada de 294 AVPP x 100.000 hombres.

(Ver Anexo 17C. Figura. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

(Ver Anexo 18C. Tabla. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

3.2.2.1. Tasas ajustadas por la edad

A continuacidn, se realiza un andlisis mas detallado que permite identificar los
subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad descritos, a saber:
las enfermedades transmisibles; las neoplasias (tumores); las enfermedades del
sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas
externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

3.2.2.2. Enfermedades transmisibles

Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por
sus productos téxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como
enfermedades contagiosas o infecciosas.

A continuacién, se analizan las tasas de mortalidad ajustadas (TMA) por
subgrupos de las grandes causas del listado 6/67 de la OPS para los afios 2014
a 2023p en orden de frecuencia.

Durante el 2023p la primera causa de mortalidad de este subgrupo fue dada por
las infecciones respiratorias aguda con una TMA de 15,41 x 100.000 habitantes,
presentando un incremento de 5,08 x 100.000 habitantes con respecto al afio
anterior. Le siguen las enfermedades por septicemia (excepto neonatal), con
una TMA de 9,82 x 100.000 habitantes.

(Ver Anexo 19C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014- 2023p.)

3.2.2.2.1. Mortalidad por enfermedades transmisibles en
hombres

Para el Municipio de Providencia y Santa Catalina la mortalidad especifica por
enfermedades transmisibles en el grupo de hombres, se debe a las infecciones
respiratorias agudas con una TMA 32,83 x 100.000 hombres.

Le siguen la septicemia (excepto neonatal) una TMA de 21,26 x 100.000
hombres.

(Ver Anexo 20C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en Hombres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)
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3.2.2.2.2. Mortalidad por enfermedades transmisibles en
mujeres

Para las enfermedades transmisibles en el subgrupo de mujeres, no se
registraron casos fatales por esta sub causa durante el 2023p. El Ultimo registro
fue en el afio 2020, con una tasa de mortalidad ajustada de 25,21 x 100.000
mujeres debido a la enfermedad por VIH/SIDA.

(Ver Anexo 21C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en Mujeres del Municipio de Providencia y Santa Catalina 2014 - 2023p.)

3.2.2.3. Neoplasias

En Cuanto a las Neoplasias para el 2023p la primera causa de mortalidad fue
debido al Tumor maligno de la préstata con una TMA de 65,65 x 100.000
habitantes, presentando un comportamiento fluctuante. La tasa mas alta se
registra en el afio 2016 con una TMA de 114,02 x 100.000 habitante.

En segundo lugar, se ubica el tumor maligno del cuello del Utero con una TMA
de 21,88 x 100.000 habitantes; en tercer lugar, se encuentra el tumor maligno
de la mama de la mujer con una TMA de 18,24 x 100.000 habitantes; y en cuarto
lugar se encuentran el tumor maligno del tejido linfatico, de otros dérganos
hematopoyéticos y de tejidos afines que presenta una TMA de 15,75 x 100.000
habitantes.

(Ver Anexo 22C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias en Municipio
de Providencia y Santa Catalina 2014 - 2023p.)

3.2.2.3.1. Mortalidad por neoplasias en hombres

Para los hombres la causa de mortalidad del grupo de neoplasias es debido al
tumor maligno de la prdostata con una TMA de 65,65 x 100.000 hombres.

(Ver Anexo 23C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Hombres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.3.2. Mortalidad por neoplasias en mujeres

Para el grupo de mujeres, se identifica que la primera causa de mortalidad por
Neoplasias durante el 2023p fue debido al tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, con una TMA de 29,83 x
100.000 mujeres, la mortalidad por esta causa no se registraba desde el afio
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2015 con una TMA 29,51 x 100.000 mujeres; en segundo lugar se encuentra el
tumor maligno del cuello del Utero con una TMA de 21,88 x 100.000 mujeres
presentando una reducciéon de 10,95 x 100.000 mujeres, en tercer lugar se
encuentra el tumor maligno de la mama de la mujer con una TMA de 18,24 x
100.000 mujeres.

(Ver Anexo 24C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Mujeres
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.4. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Son un grupo de patologias que involucran el sistema circulatorio ya sea por
afectaciones del corazén o del sistema venoso o arterial.

En el subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio se evidencia que la
principal causa de mortalidad para este grupo de enfermedades esta dada por
las enfermedades hipertensivas, con una TMA de 61,63 x 100.000 habitantes,
su comportamiento ha sido variable en la linea de tiempo, para el 2023p se
observa un leve incremento de tasas de 1,83 frente al afo 2022.

En segundo lugar, se ubica la mortalidad por las enfermedades isquémicas del
corazén con una TMA de 44,13 x 100.000 habitantes, su pico mas alto se registré
durante el 2014 con una TMA de 93,59 x 100.000 habitantes; para el 2023p se
observa un descenso de tasas de 44,33 x100.000 habitantes frente al afio
inmediatamente anterior.

En tercer lugar, se ubican las enfermedades cerebrovasculares con una TMA de
23,13 muertes x 100.000 habitantes, mostrando un comportamiento con
tendencia al descenso, siendo el pico mas elevado en el afio 2016 con una TMA
de 52,20 x 100.000.

En cuarto lugar, se ubica la mortalidad debido a la enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacidn pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazén con una TMA de 18,97 x 100.000 habitantes.

En quinto lugar, se encuentra insuficiencia cardiaca con una TMA de 13,31 X
100.000 habitantes, su comportamiento ha sido eventual, su pico mas alto se
reporté durante el afo 2018 con una TMA de 15,48 x 100.000 habitantes.

(Ver Anexo 25C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)
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3.2.2.4.1. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
en hombres

En los hombres la principal causa de mortalidad para el afio 2023p se debe a la
enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén (TMA 39,26 x 100.000 hombres), para el afio
2014 se registra el pico mas alto con una TMA de 39,74 x 100.000 habitantes,
presentando para el afo 2023p un incremento de tasas de 0,48 frente al afo
2014.

En segundo lugar, se ubica la mortalidad debido a las enfermedades
hipertensivas con una TMA de 32,83 x 100.000 hombres.

En tercer lugar, se encuentra las enfermedades isquémicas del corazéon con una
TMA de 32,83 x 100.000 hombres, el pico mas alto de este evento se registro
durante el ano 2015 con una TMA de 140,32 x 100.000 hombres.

(Ver Anexo 26C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.4.2. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio en el grupo de mujeres
se identifica que la principal causa de mortalidad es debido a las enfermedades
hipertensivas (TMA 87,12 x 100.000 mujeres), su comportamiento ha sido
fluctuante, su pico mas alto se registra para el afio 2016 con una TMA de 114,42
x 100.000 mujeres.

En segundo lugar, se encuentra la mortalidad por las enfermedades isquémicas
del corazén con una TMA de 54,44 x 100.000 mujeres, presentan un incremento
de 24,24 x 100.000 mujeres.

En tercer lugar, se ubican las enfermedades cerebrovasculares con una TMA de
43,64 x 100.000 mujeres.

(Ver Anexo 27C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en Mujeres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.5. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal
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Son un tipo de afectaciones propias del periodo gestacional o congénito el cual
involucra al binomio madre hijo, para este subgrupo de enfermedades los datos
que se registran estan configurados por nimero de casos, y para efectos de
analisis de datos se expresan en porcentaje dentro del documento de analisis,
para este evento no se registraron casos de mortalidad por ninguna de las
enfermedades de este subgrupo para el 2021, solo se reportaron casos de
mortalidad durante algunos afios los cuales se relacionan a continuacién:

En este grupo se encuentran los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, reportando casos durante los afios 2015, 2022 y 2023p, durante la
linea de tiempo analizada, durante el 2022 se reporté el mayor nimero de
muertes por este evento (50%).

(Ver Anexo 28C. Figura. Porcentaje de mortalidad por edad para ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal en el Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.5.1. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal hombres

Para este evento solo se reportan durante el 2015 el feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento,
represento el 50% de la mortalidad de este subgrupo en la poblacion masculina
del Municipio.

(Ver Anexo 29C. Figura. Porcentaje de mortalidad por edad para ciertas afecciones en hombres
originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de Providencia y Santa Catalina,
2014 - 2023p.)

3.2.2.5.2. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal mujeres

En las mujeres la principal causa de mortalidad es debida trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, responsables del 100% de la mortalidad para
el 2023p, presentando una reduccion del 50% de los casos respecto al 2022 (2
muertes).

(Ver Anexo 30C. Figura. Porcentaje de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014
- 2023p.)
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3.2.2.6. Causas externas

Son aquellos eventos que ocurren de manera exogena al individuo
comprometiendo su vida, para el Municipio de Providencia y Santa Catalina la
principal causa de mortalidad en este grupo es a causa de las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una TMA de 13,31 muertes x
100.000 habitantes, desde al afio 2014 no se registraban muertes hasta el afio
2020 con una TMA de 11,04 muertes x 100.000 habitantes.

(Ver Anexo 31C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas del
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014- 2023p.)

3.2.2.6.1. Mortalidad por causas externas en hombres

Para los hombres las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), son las
principales responsables de la mortalidad en este subgrupo de enfermedades
con una TMA de 27,97 x 100.000 hombres, registrando muertes durante el afo
2020 con una TMA de 23,95 x 100.000 hombres.

(Ver Anexo 32C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.6.2. Mortalidad por causas externas en mujeres

En cuanto a la mortalidad de este subgrupo en mujeres no se reportan casos
para el periodo analizado 2014 al 2023p.

3.2.2.7. Mortalidad por las demas causas

Son eventos que no se catalogan dentro de los demas grupos y su mayoria
tienen origen en patologias crénicas no transmisibles y de tipo infeccioso o
deterioro de érganos. En primer lugar, se ubica la mortalidad por enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores con una TMA de 27,32 x 100.000
habitantes, presenta un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado
con tendencia al aumento presentandose el pico maximo para el afio 2017 con
una TMA de 33,85 x 100.000 habitantes.

En segundo lugar, se ubica la apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal con una TMA de 15,41 x 100.000 habitantes, presentando
un ligero descenso de 0,76 x 100.000 habitantes respecto al afio 2022.
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En tercer lugar, se ubica la mortalidad debido al resto de las enfermedades con
una TMA de 15,05 x 100.000 habitantes, su pico mas alto se registré durante el
ano 2014 con una TMA de 23,02 x 100.000 habitantes.

En cuarto lugar, se encuentran la diabetes mellitus con una TMA de 13,31 x
100.000 habitantes, con un marcado descenso de 63,04 x 100.000 habitantes
en relacién al afio anterior.

(Ver Anexo 33C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades
en el Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.7.1. Mortalidad por demas causas en hombres

En cuanto a la mortalidad por las demas causas en los hombres no se registran
casos para el afo 2023p.

Para el afio 2022, el primer lugar corresponde al resto de las enfermedades con
una TMA de 71,39 x 100.000 hombres, seguido de la diabetes mellitus con una
TMA de 62,56 x 100.000 hombre, mostrando una reduccién de 4,0 x 100.000
hombre respecto al afio 2021.

(Ver Anexo 34C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demds enfermedades
en Hombres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.7.2. Mortalidad por las demas causas en mujeres

En cuanto a la mortalidad por demas causas en el grupo de mujeres la primera
causas de mortalidad es debido a las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con una TMA de 50,91 x 100.000 mujeres; en segundo
lugar se ubica la mortalidad por la apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal con una TMA de 29,04 x 100.000 mujeres; en tercer lugar
se encuentran el resto de las enfermedades con una TMA de 26,67 x 100.000
mujeres; en cuarto lugar se ubica la diabetes mellitus con una TMA de 25,40 x
100.000 mujeres.

(Ver Anexo 35C. Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades
en Mujeres del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.2.8. Tablas de semaforizacion de mortalidad del PDSP

e Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte
terrestre a 2023p: Para este evento el Municipio de Providencia y Santa
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Catalina no reporta tasas de mortalidad, mientras que el departamento
registro una TMA de 16,32 x 100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama a
2023p: Para el Municipio de Providencia y Santa Catalina se registré una
TMA de 18,24 x 100.000 habitantes, ubicandose por encima de la media
departamental, que para el 2023p registro una TMA de 10,99 x 100.000
habitantes, a pesar de que este evento se ha reportado de manera esporadica
en la linea de tiempo, ha mostrado una tendencia hacia el incremento.
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello
uterino a 2023p: Para el Municipio de Providencia y Santa Catalina se
registré una TMA de 21,88 x 100.000 habitantes, ubicandose por encima de
la media departamental, que para el 2023p registro una TMA de 1,90 x
100.000 habitantes, a pesar de que este evento se ha reportado de manera
esporadica en la linea de tiempo, ha mostrado una tendencia hacia el
incremento.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la
prostata a 2023p: En el Municipio de Providencia durante el 2023p se
registré una TMA de 65,65 x 100.000 habitantes, ubicadndose por encima de
la media nacional, que reporto una TMA de 29,93 x 100.000 habitantes, la
mortalidad por este evento ha mostrado un comportamiento variable en la
linea de tiempo con tendencia al aumento.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
estomago: Para este evento el Municipio de Providencia y Santa Catalina no
reporta tasas de mortalidad, mientras que el departamento registro una TMA
de 1,62 x 100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus a 2023p:
La mortalidad por este evento registro una TMA por debajo de la media
departamental, que registro 20,57 x 100.000 habitantes, mientras que el
Municipio de Providencia y Santa Catalina registro una TMA de 13,31 x
100.0000 habitantes. A pesar de que la mortalidad por este evento ha
presentado un comportamiento variable en la linea de tiempo su tendencia
se ha proyectado hacia la disminucion.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente a 2023p: Providencia y Santa Catalina registran una
TMA de 13,31, ubicdndose por encima de la meda departamental que registro
una TMA de 2,95 x 100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del
comportamiento a 2023p: Para este evento el Municipio de Providencia y
Santa Catalina no reporta tasas de mortalidad, mientras que el departamento
registro una TMA de 1,78 x 100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) a
2023p: Para este evento el Municipio de Providencia y Santa Catalina no
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reporta tasas de mortalidad, mientras que el departamento registro una TMA
de 79,26 x 100.000 habitantes.

Tabla 20. Diferencias relativas de las causas de mortalidad trazadoras
definidas en el PDSP. San Andrés, 2014-2023p.

Archipiélago de

San Andrés,

i i < 75} 2=} - @ f=>} o — o~ e}
Causa de muerte Providencia y Providencia 22 = 2 28 & ~ &
o~ o~ o~ o™ o~ o~ o™ o~ o~ o~
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) 10,99 - - - AN 2N AN 7
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) - 1,90 - - - - - - - - 2 ~
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agresiones (homicidios)
Tasa _de mortalidad especifica por edad por 0.00 0.00 o _ _
malaria
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enfermedades transmisibles
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Fuente: DANE, datos de estadisticas vitales, dispuestos en el servicio de informacion
http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/ .

3.2.3. Mortalidad materno - infantil y en la ninez.

Tasas especificas de mortalidad en poblacion menores de 1 aiio

En los menores de 1 afio se evidencia que para el aho 2023p, la totalidad de los
casos corresponden a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
una tasa de 20,41 muertes por 1.000 nacidos vivos, siendo -56,5 puntos
porcentuales mas baja que la presentada en el aiio 2022, presentando tendencia
al descenso respecto al afio inmediatamente anterior.

(Ver Anexo 36C. Tabla. Tasas especificas de mortalidad infantil por mil nacidos vivos, segun la
lista del grupo nifiez. Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

Para el afio 2023p no se presentan casos de mortalidad infantil en hombres,
para el 2015 se encuentran ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
generando el 100% de las mortalidades con una tasa especifica de 71,43 por mil
nacidos vivos.
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(Ver Anexo 37C. Tabla. Tasas especificas de mortalidad infantil en hombres por mil nacidos
vivos, segun la lista del grupo nifiez. Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

En el afo 2023p las tasas especificas de mortalidad infantil en mujeres muestran
que la totalidad de los casos corresponden a ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con una tasa de 38,46 muertes por 1.000 nacidos vivos, siendo
-86,5 puntos porcentuales mas baja que la presentada en el aho 2022,
presentando un descenso significativo frente al afo anterior.

(Ver Anexo 38C. Tabla. Tasas especificas de mortalidad infantil en mujeres por mil nacidos
vivos, segun la lista del grupo nifiez. Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)

3.2.3.1. Tasa de mortalidad en menores entre 1-4 anos

Durante el afio 2023p no se presentaron casos en el grupo de edad de 1 a 4
afos. Cabe resaltar que no se han presentado muertes en entre grupo
poblacional entre 1 y 4 afios en el periodo en estudio.

Disminuir la mortalidad evitable es uno de los principales objetivos de la salud
publica, los indicadores de mortalidad evitable se han utilizado para evaluar los
servicios de salud, el efecto de las intervenciones sanitarias destinadas a mejorar
la salud de la poblacion y alertan sobre los problemas en la prestacién de los
servicios.

La vigilancia de este evento corresponde con la politica de atencion integral
(PAIS), las Rutas Integrales de Atencidon en Salud y los lineamientos de atencion
en salud para la primera infancia establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

3.2.3.2. Tasa de mortalidad en menores de cinco ainos

En los menores de 5 afios se evidencia que para el afio 2023p., la totalidad de
los casos corresponden a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
con una tasa de 254,45 por cada 100.000 menores de 5 afos, siendo 226,3
puntos porcentuales mas baja que la presentada en el 2022, presentando
tendencia al descenso respecto al afio inmediatamente anterior.

En concordancia con lo descrito para las muertes en menores de un afio, la
mayor parte de la carga de mortalidad en este grupo se debe a las defunciones
gue se presentan dentro de los primeros 28 dias del nacimiento, lo que se
evidencia en la principal causa de mortalidad en el analisis.
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(Ver Anexo 39C. Tabla. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por cien mil menores de
cinco afos, segun la lista del grupo nifiez. Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 -
2023p.)

Para el afio 2023p no se presentan casos de mortalidad infantil en hombres,
para el 2022 se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio generando
el 100% de las mortalidades con una tasa especifica de 500,00 por mil nacidos
Vivos.

(Ver Anexo 40C. Tabla. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez en hombres por cien mil
menores de cinco afios, segun la lista del grupo nifiez. Municipio de Providencia y Santa Catalina,
2014 - 2023p.)

En el afo 2023p las tasas especificas de mortalidad infantil en mujeres muestran
que la totalidad de los casos corresponden a ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con una tasa de 497,51 muertes por muertes por 100.000
mujeres menores de 5 afios, siendo 428,4 puntos porcentuales mas baja que la
presentada en el afio 2022, con tendencia al descenso.

(Ver Anexo 41C. Tabla. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez en mujeres por cien mil
menores de cinco afios, segun la lista del grupo nifiez. Municipio de Providencia y Santa Catalina,
2014 - 2023p.)

3.2.3.3. Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y
en la ninez

Tasa de mortalidad neonatal a 2023p: Se observa que la tasa de muertes
neonatales en el Municipio se encuentra mas alto que el nivel departamental,
presentando una tasa de 20,41 por 1.000 nacidos vivos, mientras que el
Departamento se encuentra en 4,93.

Tasa de mortalidad infantil a 2023p: Se observa la tasa de mortalidad infantil en
el Municipio es de 20,41 por 1.000 nacidos vivos, encontrandose por encima del
Departamento, la cual presenta una tasa de 8,22 por 1.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad en la nifiez a 2023p: Se observa que el nivel de mortalidad
en la nifiez es mas alto con respecto al nivel departamental, el Municipio
presenta una tasa de 20,41 por 100.000 menores de 5 afios, mientras que en el
Departamento la tasa de mortalidad en la nifiez es de 9,87 por 100.000 menores
de 5 afios.

(Ver Anexo 42C. Tabla. Semaforizaciéon y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2014 - 2023p.)
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Mortalidad Materna

En el Departamento durante el periodo 2005-2023p se observa que el valor
maximo se presentd en el afio 2011 (230,04 muertes maternas por cien mil
nacidos vivos), a partir del ano 2013 se mantiene el indicador en 0,0 muertes
hasta el 2023p. En el municipio no se ha reportado casos.

(Ver Anexo 43C. Figura. Razon de mortalidad materna por cien mil nacidos vivos. Municipio de
Providencia y Santa Catalina, 2005 -2023p.)

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal en el Departamento presenta un comportamiento
fluctuante con tendencia descendente en la serie temporal observada. En 2005,
se registré una mortalidad de 11,25 casos por 1.000 nacidos vivos, alcanzando
su punto mas alto en 2012 y 2020 con 20,48 y 18,74 muertes por 1.000 nacidos
vivos respectivamente, registrando para el ano 2011 la tasa mas baja del
periodo 4,61 por 1.000 nacidos vivos. Se resalta que, para todos los afios de la
serie observada, el indicador Departamental ha sido superior al indicador
nacional, con excepcién del afo 2023p (4,93 por 1.000 nacidos vivos).

Se resalta que, para los anos de la serie observada en que se presentaron casos,
el indicador Municipal ha sido superior al indicador Departamental; presentando
para el afho 2023p una tasa de 20,41 por 1.000 nacidos vivos.

(Ver Anexo 44C. Figura. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Providencia y Santa
Catalina, 2005- 2023p.)

(Ver Anexo 45C. Mapa. Razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial
de residencia, Colombia, 2023p.)

(Ver Anexo 46C. Tabla. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia segun periodos
perinatales de riesgo, por entidad territorial de residencia, Colombia,2023p.)

Mortalidad Infantil

Para el Departamento del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina el comportamiento de la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a
2023p es variable, con tendencia al descenso. La tasa mas elevada del periodo
se presenté en el afio 2017 con 25,76 muertes por 1.000 nacidos vivos y la mas
baja en el afio 2011 con 8,06 muertes por 1.000 nacidos vivos. Este indicador
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ha permanecido por encima del valor nacional en los anos del periodo analizado,
excepto en el 2005, 2011 y 2023p.

Para el Municipio de Providencia y Santa Catalina la tasa de mortalidad infantil
presenta un comportamiento variable con fluctuacién descendiente para el afo
2023p, con una tasa de 20,41 muertes por 1.000 nacidos vivos presenta un pico
maximo de 125,0 en el afio 2008.

(Ver Anexo 47C. Figura. Tasa de mortalidad infantil por sexo. Municipio de Providencia y Santa
Catalina, 2005- 2023p.)

Mortalidad en la niinez

La Tasa de mortalidad en la nifiez estd muy determinada por la mortalidad
infantil, dado que las muertes en menores de 1 afio aportan cerca del 80% de
las muertes en menores de 5 afos, por tal motivo la tendencia es muy similar a
la observada en este indicador. Para el afio 2023p se alcanzd una tasa de 9,87
muertes por 1.000 nacidos vivos, inferior a la tasa nacional. La tasa mas elevada
del periodo se presentd en el afio 2017 con 29,27 muertes por 1.000 nacidos
vivos y la mas baja en el afio 2023p. Este indicador ha permanecido por encima
del valor nacional en los afios del periodo analizado, excepto en el 2005, 2009,
2011 y 2023p.

Para el Municipio de Providencia y Santa Catalina la tasa de mortalidad en la
nifez presenta un comportamiento variable con fluctuacion descendiente para
el aflo 2023p con una tasa de 20,41 muertes por 1.000 nacidos vivos,
presentando un pico maximo de 125,0 en el afio 2008.

(Ver Anexo 48C. Figura. Tasa de mortalidad en la nifiez (0-5 afios), Municipio de Providencia y
Santa Catalina, 2005- 2023p.)

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menor de cinco aios

En el Departamento del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina para el periodo 2005-2023p las tasas de mortalidad son oscilantes, para
el afo 2006 se registro la una tasa (TM EDA 15,3 por cien mil menores de cinco
anos) y lo que representa en numero de muertes (1 muerte por EDA en menores
de cinco afios); la tasa de mortalidad paso a 15,69 muertes por cien mil menores
de cinco afos para el 2014, disminuyendo significativamente para el 2016;
mostrando un incremento para el 2019 una tasa (TM EDA 20,5 por cien mil
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menores de cinco anos), indicando el mayor pico epidemioldgico del periodo
estudiado, para el afno 2023p no se presentaron mortalidades por este evento.

En el Municipio de Providencia se observa que no se han presentados casos para
el evento en el periodo analizado.

(Ver Anexo 49C. Figura. Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menor de
cinco afnos. Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2005- 2023p.)

Mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda en menor de cinco aifos

En el Departamento del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina para el periodo 2005-2023p se evidencia que, para el afio 2011 se
registré la mayor tasa (TM IRA 31,42 por cien mil menores de cinco afos) y lo
gue representa en numero de muertes (2 muertes por IRA en menores de cinco
anos); la tasa de mortalidad pasé a 15,69 muertes por cien mil menores de cinco
afos para el 2014, disminuyendo significativamente a cero casos hasta el 2017,
aumentando para el 2018, nuevamente desciende y para el afio 2023p se
registré una tasa (TM IRA 23,69 por cien mil menores de cinco afios) y lo que
representa en nimero de muertes (1 muerte por IRA en menores de cinco afios).

En el Municipio de Providencia se observa que no se han presentados casos para
el evento en el periodo analizado.

(Ver Anexo 50C. Figura. Tasa de mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda en menor de
cinco afios. Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2005- 2023p.)

Mortalidad por Desnutricion en menor de cinco afos

En el Departamento del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina durante el periodo 2005 a 2023p en promedio se produjo una muerte
para los afnos 2009 y 2010 por desnutricidn en menores de cinco afios. Para el
periodo analizado, las tasas han tenido un comportamiento estable con una
tendencia lineal descendente, pasando de 15,63 muertes en 2009 a 0,0 muertes
desde el afio 2011 hasta el 2023p por cada cien mil menores de cinco afos.

En el Municipio de Providencia se observa que no se han presentados casos para
el evento en el periodo analizado.

(Ver Anexo 51C. Figura. Tasa de mortalidad por Desnutricion en menor de cinco afios. Municipio
de Providencia y Santa Catalina, 2005- 2023p.)
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3.2.4.Mortalidad relacionada con Salud Mental

La salud mental es una parte integral de la salud y va mas alla de la ausencia
de trastornos mentales. Por ello,

su abordaje requiere de intervenciones conjuntas desde distintos sectores, a fin
de promoverla y abordar su tratamiento.

Por lo que analizar los indicadores de los problemas de trastornos mentales, SPA
y epilepsia son orientadores para la Gestién Integrada para la Salud mental
(consiste en conjunto de politicas y lineamientos que orientan a los diferentes
actores sociales para que desarrollen acciones orientadas a la promocion de la
salud mental, la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacidon de los problemas
y trastornos mentales).

Para el Municipio de Providencia y Santa Catalina durante los ultimos afos se ha
mantenido en cero, sin embargo, en los afos 2020 y 2021 se presentaron casos
de mortalidad por causa de trastornos mentales y del comportamiento el cual
corresponde al género masculino.

(Ver Anexo 52C. Tabla. Mortalidad relacionada con Salud Mental, Municipio de Providencia y
Santa Catalina, 2005 - 2023p.)

3.2.5.Identificacion de prioridades por mortalidad general,
especifica y materno infantil, Grandes causas, Mortalidad
especifica por subgrupo, Mortalidad materno infantil.

En la tabla siguiente se describen las prioridades en la mortalidad general por
las grandes causas identificadas y relacionadas por mortalidad especifica por
subgrupo de la mortalidad materno e infantil y nifez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales para el Municipio.

Tabla 21. Identificacién de prioridades en salud del Municipio Providencia y
Santa Catalina, 2023p.

- L DPTO SAN Tendencia 2014 a
Mortalidad Prioridad PROVIDENCIA ANDRES 2023p
1. Enfermedades sistema circulatorio 170,99 207,49 AUMENTO
2. Las demas causas 71,09 104,22 DISMINUCION
General por
grandes 3. Neoplasias 68,29 62,75 AUMENTO
causas¥*
4. Enfermedades transmisibles 25,22 89,71 AUMENTO
5. Enfermedades por causas externas 13,31 107,65 DISMINUCION
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1. Enfermedades hipertensivas 61,63 35,41 AUMENTO
2. Enfermedades isquémicas del corazdn 44,13 122,82 DISMINUCION
3. Enfermedades cerebrovasculares 23,13 30,45 DISMINUCION
4 .Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad 18,97 8,3 AUMENTO
del corazén
Las demas causas
1. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
Especifica por |inferiores 20,91 15,96 AUMENTO
Subcausa o
subgrupo 2. Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccién intestinal 2 e AL
3.Resto de las enfermedades 26,67 13,2 DISMINUCION
4. Diabetes mellitus 25,4 20,57 DISMINUCION
Neoplasias
1.Tumor maligno de la préstata 65,65 23,96 AUMENTO
2. Tumor maligno del cuello del Utero 21,88 1,9 DISMINUCION
3.Tumor maligno de la mama de la mujer 18,24 10,99 AUMENTO
4. Tumor me;lllgno del te_]l(_j.o linfatico, de otros 6rganos 15,75 4,12 AUMENTO
hematopoyéticos y de tejidos afines
Mortalidad
Inf:ir:itélz.y ;Ise 2 1.Afecciones originadas del periodo perinatal 254,45 47,3 DISMINUCION
grandes causas
1.Tasa de mortalidad neonatal 20,41 4,93 DISMINUCION
Mortalidad
Materno infantil
yenlanifiez |5 1555 de mortalidad infantil 20,41 8,22 DISMINUCION
3. Tasa de mortalidad en la nifez 20,41 9,87 DISMINUCION

3.2.6.Caracterizacion de la Mortalidad NUEVA EPS

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

(Ver Anexo 53C. Caracterizacion de la Mortalidad NUEVA EPS)

Conclusiones Mortalidad

En cuanto a la mortalidad general por grandes causas en el Municipio de
Providencia por orden de frecuencia para el afio 2023p se observa que la primera
causa de mortalidad estuvo dada por las enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de mortalidad ajustada (TMA 170,99 x 100.000 habitantes), a
pesar de que su comportamiento ha sido variable en la linea de tiempo, la
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mortalidad por este evento ha mostrado una tendencia al aumento, para el afio
2023p se observa un incremento de tasas de 22,7 x 100.00 habitantes, frente
al afo inmediatamente anterior. En cuanto a la mortalidad por grandes causas
de acuerdo al sexo, las demas causas han sido las principales responsables de
la mortalidad tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres, mostrando
el mismo comportamiento en ambos sexos.

Durante el 2023p el Municipio de Providencia reporto un total de 431 AVPP,
siendo las enfermedades del sistema circulatorio las mayores generadoras de
defunciones prematuras, responsables del 38,4% de la mortalidad prematura
de ese afio, con 168 AVPP, mostraron un aumento de 34 AVPP respecto al afio
inmediatamente anterior; es importante resaltar que durante el 2017 y el
2023p se registraron el mayor numero de defunciones prematuras por este
evento. En segundo lugar, se ubican las Neoplasias con 90 AVVP, responsables
del 20,6% de la mortalidad prematura del 2023p, se observa un descenso de
16 AVPP respecto al 2022. En tercer lugar, se ubican las afecciones periodo
perinatal, con un acumulado de 82 AVPP, responsables del 18,8% de la
mortalidad; las defunciones prematuras por este evento registraron un
descenso de 82 AVPP respecto al ano anterior. En cuarto lugar, se ubican las
demas causas debido a las causas externas, con 61 AVPP, responsables del
13,9% de las muertes prematuras registradas, a pesar de que las defunciones
tempranas por este evento han mostrado un comportamiento variable, a pesar
gue durante los afios del 2020 al 2022 se ha evidenciado una tendencia al
incremente, para el Ultimo afio analizado se observa una disminucion
significativa.

En cuanto a las tasas de AVPP en el Municipio de providencia, para el afio 2023p
las enfermedades del sistema circulatorio lideran este indicador con una tasa
ajustada de AVPP de 2.436 x 100.000 habitantes, con un descenso de tasas de
262 AVPP x 100.000 habitantes frente al 2014 y un aumento de 475 AVPP por
100.000 habitantes frente al afio 2022; en segundo lugar se encuentran las
neoplasias con una tasa ajustada de AVPP de 1.182 x 100.000 habitantes,
mostrando una reduccion de tasas de 87 x 100.000 habitantes frente a 2014, y
de 265 AVPP x 100.000 habitantes frente al afio 2022; en tercer lugar se
encuentran las demas causas con 812 AVPP x 100.000 habitantes, las tasas de
defunciones prematuras por este evento muestran una disminucién de 955 AVPP
x 100.000 habitantes frente al afio 2014 y una disminucion de tasas de AVPP de
3.480 frente al afio 2022; le siguen las enfermedades transmisibles, con una
tasa ajustada de AVPP de 262, se observa una reduccidon de tasas de 59 AVPP x
100.000 habitantes con respecto al afio inmediatamente anterior (2022).
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En el subgrupo de hombres las causas externas representan las tasas mas altas
de AVPP (3.558 x 100.000 habitantes), seguido por las enfermedades del
sistema circulatorio con 2.237 AVPP x 100.000 hombres, en el grupo de mujeres
el indicador es liderado por las demas causas con una tasa de AVPP de 5.502 x
100.000 mujeres, seguido por las enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de AVPP de 1.913 x 100.000 mujeres.

Durante el 2023p en el subgrupo de enfermedades trasmisibles, la primera causa
de mortalidad de este subgrupo fue dada por las infecciones respiratorias aguda
con una TMA de 15,41 x 100.000 habitantes, presentando un incremento de
5,08 x 100.000 habitantes con respecto al afio anterior. Le siguen las
enfermedades por septicemia (excepto neonatal), con una TMA de 9,82 x
100.000 habitantes.

En Cuanto a las Neoplasias para el 2023p la primera causa de mortalidad fue
debido al Tumor maligno de la prdéstata con una TMA de 65,65 x 100.000
habitantes, presentando un comportamiento fluctuante. La tasa mas alta se
registra en el afio 2016 con una TMA de 114,02 x 100.000 habitante. En segundo
lugar, se ubica el tumor maligno del cuello del Utero con una TMA de 21,88 x
100.000 habitantes; en tercer lugar, se encuentra el tumor maligno de la mama
de la mujer con una TMA de 18,24 x 100.000 habitantes; y en cuarto lugar se
encuentran el tumor maligno del tejido linfatico, de otros &rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines que presenta una TMA de 15,75 x 100.000
habitantes.

En el subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio se evidencia que la
principal causa de mortalidad para este grupo de enfermedades esta dada por
las enfermedades hipertensivas, con una TMA de 61,63 x 100.000 habitantes,
su comportamiento ha sido variable en la linea de tiempo, para el 2023p se
observa un leve incremento de tasas de 1,83 frente al afio 2022. En segundo
lugar, se ubica la mortalidad por las enfermedades isquémicas del corazdn con
una TMA de 44,13 x 100.000 habitantes, su pico mas alto se registré durante el
2014 con una TMA de 93,59 x 100.000 habitantes; para el 2023p se observa un
descenso de tasas de 44,33 x100.000 habitantes frente al afio inmediatamente
anterior. En tercer lugar, se ubican las enfermedades cerebrovasculares con una
TMA de 23,13 muertes x 100.000 habitantes, mostrando un comportamiento
con tendencia al descenso, siendo el pico mas elevado en el aiio 2016 con una
TMA de 52,20 x 100.000.

Para el Municipio de Providencia y Santa Catalina la principal causa de
mortalidad por causas externas fue debido a las lesiones autoinfligidas
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intencionalmente (suicidios) con una TMA de 13,31 muertes x 100.000
habitantes, desde al ano 2014 no se registraban muertes hasta el afio 2020 con
una TMA de 11,04 muertes x 100.000 habitantes.

Respecto a la Mortalidad por las Demas enfermedades en el Municipio de
Providencia, en el primer lugar se ubica la mortalidad por enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores con una TMA de 27,32 x 100.000 habitantes,
presenta un comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado con
tendencia al aumento presentandose el pico maximo para el afio 2017 con una
TMA de 33,85 x 100.000 habitantes. En segundo lugar, se ubica la apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal con una TMA de 15,41 x
100.000 habitantes, presentando un ligero descenso de 0,76 x 100.000
habitantes respecto al afio 2022. En tercer lugar, se ubica la mortalidad debido
al resto de las enfermedades con una TMA de 15,05 x 100.000 habitantes, su
pico mas alto se registré durante el afio 2014 con una TMA de 23,02 x 100.000
habitantes.

3.3. Cartografia Social y su respectivo analisis.

Es un método de corte cualitativo que se caracteriza por recuperar el papel de
los sujetos en la reconstruccion de los espacios vitales de una poblacién a través
de mapas geograficos, de relaciones y de bienes. Se utiliza la elaboracion
colectiva de mapas para poder comprender lo que ha ocurrido y ocurre en un
territorio determinado, como una manera de alejarse de si mismo para poder
mirarse y comenzar procesos de cambio. “La importancia del ejercicio radica en
la posibilidad de conversar, poner en comun los saberes y practicas.

Se trata entonces de un encuentro de la diversidad de estos saberes que
confluyen y crean nuevos conocimientos para potenciar nuestra incidencia,
ganar capacidad interpretativa y esclarecer el panorama para proyectarnos en
escenarios comunitarios, institucionales, organizativos, en donde se toman las
decisiones sobre el desarrollo territorial”. En términos practicos, el ejercicio de
elaborar mapas no es otra cosa que dibujar la realidad, empezando por lo mas
simple para, poco a poco ir creando un campo estructurado de relaciones que
posibilita la traduccion, a un mismo lenguaje, de todas las distintas versiones de
la realidad que empiezan a ser subjetivamente compartidas y que sirven para
construir conocimiento de manera colectiva. Desata procesos de comunicacion
entre los participantes y pone en evidencia diferentes tipos de saberes que se
mezclan para poder llegar a una imagen colectiva del territorio.

(Ver Anexo 1D. Desarrollo de la cartografia social)
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3.3.1.Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel
territorial.

En este apartado se describe los hallazgos por parte del equipo ASIS de la ET
respecto del analisis y las conclusiones del momento Analisis y Comprension
del ASIS consignado en la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion
participativa del analisis de situacion de salud (ASIS) en el territorio del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Como lo senala la Guia a nivel mundial se han descrito determinantes sociales
de la salud de caracter econémico, politico, cultural o socio-ambiental que a
través de diversas relaciones infieren en la salud de las personas. Sobre el
particular la Resolucion 2367 de 2023 en su anexo técnico Capitulo 3.
Diagndstico Situacional de Condiciones de Salud con Enfasis en Andlisis de
Desigualdades, sefala algunas de las Circunstancias y condiciones injustas que
producen inequidad sociosanitaria en Colombia: a) Injusticias socioecondmicas
b) procesos como el conflicto armado interno, la migracion forzada y el
narcotrafico; conflictos socio-ambientales y cambio climatico; e Injusticias
sociales en territorios de pueblos indigenas y comunidades étnicas.

Entendiendo que cada territorio tiene particularidades, se hace necesario que
cada entidad territorial, realice su propio analisis y priorizacién de las
circunstancias y condiciones injustas que causan las inequidades en salud
territoriales.

Para ello, se propone una organizacién por nucleos de inequidad socio-sanitaria
entendidos como una herramienta de sintesis y priorizacion de los determinantes
sociales que estan produciendo resultados negativos en la salud de los diferentes
grupos poblacionales o comunidades del territorio.

En sintesis, el ndcleo de inequidad socio-sanitaria redne un conjunto de
elementos, el determinante social de la salud, con las caracteristicas propias que
este tiene en un territorio, asi como las relaciones que se establecen, entre el
determinante social de la salud y el proceso de salud-enfermedad-atencién,
respecto de un evento o conjuntos de eventos en salud publica, que, a la vez,
generan impactos en la vida de las personas, las familias y las comunidades.
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Nucleo de inequidad socio-sanitaria del territorio — Baja oferta de
servicios de salud para la poblacion

EJE: Gobernabilidad y
gobernanza para la salud
publica/Atencién Primaria

en salud

Limitaciones para el cubrimiento de las necesidades actuales en salud, de una poblacién creciente
y demandante, limitando el acceso de los usuarios en la prestacion de los servicios de salud

. Recurso humano insuficiente
Baja oferta de servicios de (medicos, cirujanos, especialistas de
salud para la poblacién especialidades basicas) permanente
El hospital de Providencia
realiza brigadas o jornadas
de especialistas en los
diferentes campos, ya que

Inadecuada infraestructura hospitalaria que de no cuenta con servicios de
respuesta a la demanda de servicios requeridos especialidades basicas a
de mayor complejidad y que permita una permanencia

atencién integral de una manera resolutiva,
oportuna, organizada y segura

Recursos financieros insuficientes operativos y
administrativos
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Nucleo de inequidad socio-sanitaria del territorio - Enfermedades
No Transmisibles.

Eje: Gobernabilidad y
Prevalencia hipertensién arterial 2,61 por 100.000 hab gobernanza para la salud

Prevalencia diabetes mellitus 0,3 por 100.000 hab piiblica/Conocimiento en salud
puablica y soberania sanitaria

Poco interés del comercio loca
en los productos locales, baja
rentabilidad y falta de IVC de

El 80% de los productos alimentos en puntos de

son importados entrada

Baja oferta de productos agricolas y
altos costos de los precios de los
productos de la canasta familiar

Producciéon agropecuaria muy reducida, solo 550

hectareas cuenta con una opcién agricola en las

partes baja de las islas, pero no de cultivos, sino
de pasto

Falta de disponibilidad de agua durante los
meses de verano y la tenencia de la tierra que
cohibe al pequefio productor agropecuario de

llevar a cabo grandes inversiones para darle
solucién a esta problemadtica, el alto costo de la
adecuacién de sitios de captacién de aguas lluvia,
lo que afecta la sostenibilidad de la produccién
durante todo el afio

Fuente: Elaboracion Propia

La ubicacion geografica del Municipio y la limitada disponibilidad de suelo
y agua para la actividad de agricultura son escenarios condicionantes para
que el 80% de los alimentos sean importadas y de cabotaje; teniendo
presente que los fletes del transporte maritimo y aéreo favorecen el
incremento de los precios conlleva al encarecimiento de los costos de los
productos de la canasta familiar, y aunado que arriban primero a San
Andrés y posteriormente al municipio. Este contexto, repercute en el
consumo inadecuado de alimentos con alto aporte calérico como azucares
y carbohidratos. Adicional, la poca adopcion de habitos saludables como
actividad fisica, desestimulacidon del consumo de tabaco y alcohol, ademas
la baja demanda a los servicios de salud, seguimiento monitorio y control
de los pacientes cronicos ha desencadenado en la carga de morbilidad y
mortalidad por las enfermedades no transmisibles.
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Nucleo de inequidad socio-sanitaria del territorio - Causas
Externas.

Eje: Gobernabilidad y
Tasa de Mortalidad Ajustada (TMA) por accidentes de transporte terrestre gobernanza para la salud

34,19 por 100.000 habitantes

publica/Determinantes sociales
de la salud

Falta de programas educativos
sélidos y accesibles que aborden
especificamente la seguridad vial y

El Departamento registra el las normas de transito
mayor namero de personas

como causa accidente de
transito con el 38% (63
personas), en cuanto a la
discapacidad que es
originada por algin tipo de
accidente

Conducir a gran velocidad y la falta de
conocimiento y aplicabilidad de la
normatividad vial por parte de los
conductores y peatones

Del total de accidentes de transito registrados en
la isla durante el afio 2023, 14 resultaron en
muertes y 31 personas resultaron lesionadas.

Consumo excesivo de alcohol y sustancias
psicoactivas al conducir

Fuente: Elaboracion Propia

En el municipio situaciones como la falta de conocimiento y aplicabilidad
de la normatividad vial por parte de los conductores y peatones, falta
mayor presencia de la autoridad, vias en mal estado, poca seinalizacion,
escasa iluminaciéon, conducir a gran velocidad, conducir bajo los efectos
de sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas se asocian a las altas
tasas de accidentalidad por transporte terrestre. Se debe fortalecer la
educacién en seguridad vial en los habitantes.
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Nucleos de inequidad socio-sanitaria del territorio - Seguridad
Alimentaria (Inocuidad de Alimentos)

Eje: Gobernabilidad y

Tasa de Incidencia de ETA 1% por 100.000 hab gobernanza para la salud
publica/ Determinantes

sociales de la salud

Baja oferta de productos agricolas, lo
que conlleva al 80% de los alimentos
sean importados y de cabotaje;
arriban primero a San Andres y

Falta de personal posteriormente al Municipio de
especializado permanente Providencia

Falta de IVC de alimentos en puntos de
entrada, los alimentos que ingresan al
municipio no son frescos y pierden la
cadena de frio, lo que conlleva a afectar
la salud de la poblacion.

Malas practicas de higiene personal y
manipulacion de los Alimentos

Falta de disponibilidad de agua durante los
meses de verano y la tenencia de la tierra que
cohibe al pequefio productor agropecuario de

llevar acabo grandes inversiones para darle

solucion a esta problematica, el alto costo de la
adecuacion de sitios de captacion de aguas de
lluvia, lo que afecta la sostenibilidad de la
produccion durante todo el afio.

Fuente: Elaboracion Propia

Los principales factores que mas afectan la salud del municipio es la
perdida de cadena de frio de los alimentos que ingresan al municipio, no
son alimentos frescos y pueden alterar la calidad; esto conlleva a
aumentar la probabilidad de intoxicaciones producidas por el consumo de
alimentos en mal estado afectando la salud de la poblacién.
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Nucleo de inequidad socio-sanitaria del territorio - Emergencias y
Desastres en Salud

Eje: Cambio climatico,
Tasa de mortalidad por exposicion a fuerzas de la naturaleza 33,6 por 100.000 hbt (2020) emergencias, desastres y
pandemias

Baja capacidad resolutiva en los
Deficiente capacidad de respuesta a servicios de salud ofertados en la
situaciones de urgencias, emergenciasy | unica institucion servicios de salud

desastres en el territorio Py .
El hospital local de del municipio (.Hosp.ltal Local de
Providencia)

providencia es una
infraestructura hospitalaria
no resistente a desastres
naturales, falta de equipos y
suministros medicos y

Destruccion del terriorio en un 98% por personal de salud.
fenomeno natura

Elevado indice de riesgo de desastres y
emergencias por temporada de ciclones
tropicales en el departamento de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Fuente: Elaboracion Propia

Los principales riesgos del Municipio de Providencia y Santa Catalina, se
derivan de su posicién geografica, razén por la cual este se ha visto
afectado en varias ocasiones por los ciclones o huracanes que se forman
en el océano Atlantico y entran sobre el mar Caribe. El huracan Beta en
el 2005 causd destruccion en el 90% de las viviendas y el IOTA en el 2020
destruccion del territorio en un 98% y dafios colaterales en el medio
ambiente. Aunado a lo expuesto existe una deficiente capacidad de
respuesta a situaciones de urgencias, emergencias y desastres en el
territorio.
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4. CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

La cartografia social (mapeo colectivo) es un instrumento que se hace
indispensable para conocer la situacién social y de salud de un grupo especifico,
este mapa se elabora través de la accidn-participaciéon de los diversos actores
que intervienen en diversos escenarios (academia, entes territoriales,
prestadores de servicios de salud, etc.). La idea principal es plasmar la realidad
del proceso salud-enfermedad que se da en el territorio, rodeado de sus factores
tensionantes que pueden ser protectores o de riesgo.

La Cartografia social se plantea como una propuesta conceptual y metodoldgica
de experiencia y acompafamiento a procesos sociales del territorio insular
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina. Se basa en el resultado
de conversaciones en grupo y experiencias personales de un colectivo de
personas, en el cual se tiene en cuenta los aportes de cada asistente.

El Objetivo de esta actividad, fue describir desde el colectivo el territorio
potenciando el conocimiento local y las representaciones elaboradas sobre la
identificacion, caracterizacion y comprensién de las problematicas vy
necesidades, acorde al contexto sociocultural y realidades del territorio. Para la
captura de informaciéon primaria, la comunidad se encargd de suministrar
informacidén cualitativa, a través del ejercicio de la cartografia social, como una
metodologia participativa y colaborativa de investigacién que invitd a la
reflexion, organizacién y accion alrededor del espacio fisico y social del
municipio. Por consiguiente, parte de la construccion participativa del analisis de
situacién en salud (ASIS) se basd en la realidad del territorio desde las
comunidades, ellos descubrieron sus necesidades y situaciones salud como
actores sociales indispensables en la elaboracidn de las acciones afirmativas que
nos lleven a resultados desde LA CARTOGRAFIA SOCIAL como proceso
netamente PARTICIPATIVO.

4.1. Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas del territorio.

Parte del analisis de situacidn de salud en el territorio, tiene que ver con la
respuesta institucional y social que se ha venido desarrollando frente a las
problematicas identificados. Asi las cosas, es necesario identificar las
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problematicas y analizar la respuesta dada desde los actores y/o sectores,
reconociendo la posicion o rol.

Para reconocer la posicién o rol del actor involucrado, se utiliza las definiciones
de la Metodologia general ajustada para la formulacion de proyectos del DNP,
en el médulo 1 de Identificacion, seccion 3. Participantes.

“Se debe relacionar el actor que esta involucrado segun el analisis del problema
adelantado, adicionalmente se debe seleccionar la entidad a la que pertenece el
actor, sus intereses y expectativas frente al problema y la posicion que podria
asumir dentro de las siguientes categorias: Beneficiario, Cooperante, Oponente
o Perjudicado.

BENEFICIARIOS: Aquellos individuos u organizaciones que recibiran directa o
indirectamente los beneficios de la(s) intervencién(es) que se proponga(n)
realizar a través del proyecto.

COOPERANTES: Comprende a todas aquellas personas o entidades que pueden
vincularse aportando recursos de diferente tipo ya sea en dinero o en especie
para el desarrollo de dichas intervenciones.

OPONENTES: Es una persona, grupo o institucion que no esta de acuerdo con el
proyecto que se esta presentando, o tiene una opinidén contraria frente al mismo,
estos podrian obstaculizar el logro de los objetivos del proyecto.

PERJUDICADO: Es una persona, grupo o institucién que se puede ver afectado
por los objetivos del proyecto y a pesar de ello puede o no oponerse.

(Ver Anexo 1E. Tabla. Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2024.)

Analisis

Para el analisis del desarrollo de los talleres participativo en la construccién de
la situacién en salud en el Municipio de Providencia, se determina que el principal
factor que mas esta afectando es la perdida de cadena de frio de los alimentos
que ingresan al municipio, no son alimentos frescos, falta de personal
especializado permanente, falta de insumos y equipos médicos en el hospital,
médicos de planta que conozcan la poblacién, falta de recurso humano en
general ya que algunas areas del hospital que no cuentan con personal idoneo
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para la prestacién de los servicios de salud, el cual limita la accesibilidad a los
servicios de salud.

e Falta de ética profesional

e Servicio inefectivo de los especialistas por el poco tiempo que dan en la
atencién tardanza y limitacidon en la entrega de laboratorios especiales

e Falta de un radiélogo, bacteridlogo, para una atencion continda

e Falta de acceso a los alimentos saludables

e Falta de medicamentos basicos y de alto costo por parte de la EPS

o Dificil acceso a las autorizaciones por parte de la EPS a citas y medicamentos

e Alto costo de la canasta familiar

e Verduras y frutas escasa, dafiadas y de alto costo

e Abandono departamental

e Desconfianza institucional

e Actividades repetitivas y poco efectivas por parte del Departamento

e Basuras por toda la isla

Conclusiones

Se concluye que se deben considerar a los actores sociales como elementos clave
en la resolucién de los problemas identificados en el ambito de la salud.

Se logra identificar las diversas instituciones y sectores; ademas se describe el
papel que cada uno de estos actores desempefa y la respuesta que ofrecen
frente a la situacidn de salud en cuestion, para lograr impactar de manera
positiva los determinantes sociales y asi mejorar los resultados en salud de los
principales indicadores que afectan a la poblacién.

Con este ejercicio participativo, se permite evaluar la eficacia de las respuestas
dadas por estos actores y sectores como, si han implementado programas o
politicas efectivas para abordar las problematicas identificadas, si se han
alcanzado los objetivos establecidos y si existen barreras o desafios que hayan
impedido una respuesta eficaz.

Finalmente se sugiere posibles recomendaciones para mejorar la respuesta
institucional y social a las problematicas de salud identificadas. Esto podria
incluir acciones especificas que los actores y sectores pueden tomar para abordar
las deficiencias identificadas y mejorar la salud en el territorio.
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5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO.

5.1. Matriz priorizacion de los problemas y necesidades sociales
de la salud.

La matriz de priorizacidon es una herramienta donde se presentan diferentes
criterios para definir un problema prioritario a resolver. Es una herramienta que
sirve para tomar decisiones y clasificar problemas, de acuerdo a unos criterios
de priorizacion.

A continuacién, se definen los criterios con las respectivas alternativas
ponderacién:

Magnitud

Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o necesidad. Hace
referencia a la identificacién de las caracteristicas de las personas afectadas
(grupos de edad, sexo, etnia, situacion o condicion, area geografica), el
comportamiento de los dafios en el transcurso del tiempo, para determinar
tendencias en la variacidén por regiones. Se refiere a qué tan grande e
importante es un problema de salud y se puede medir a través de tasas de
morbilidad y mortalidad generales y especificas.

Se va a definir por cuartiles:

Baja: 1 cuartil (0 a 25%).

Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

Pertinencia social e intercultural

Es la medicién entre una necesidad real (tangible) de interés en salud publica,
ante una percepcion formal de la comunidad obtenida a través del ASIS
participativo.

En este caso la pregunta a responder es: ¢Cual es el grado de adecuacién o de
compromiso que tiene la politica respecto al contexto social en el cual se
desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en la que se da?
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Ponderaciones: Bajo-Medio-Alto-Muy alto

Transcendencia

Permite valorar las repercusiones o consecuencias bioldgicas, psicosociales,
socioecondmicas, socioculturales de los dafios en salud en las personas, las
familias, las comunidades y el territorio.

En este caso la pregunta a responder es: ¢Qué tan duradero o grave es el
problema por sus efectos a través del tiempo?

Se va a definir por cuartiles:

Baja:1 cuartil (0 a 25%).
Medio: 2 cuartil (26 a 50%).
Alto: 3 cuartil (51 a 75%)
MuyAlto:4 cuartil (mayor a 75%).

Capacidad de intervencion
Se determina a partir de dos categorias: Factibilidad y Viabilidad.

Factibilidad. Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a
través de las autoridades regionales, los planes nacionales de salud, el ministerio
de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de intervenir y jerarquizar la
resolucidn de los problemas de salud. Para algunos autores se refiere al costo-
eficiencia de las actividades, y a la estimacion de los resultados que se obtendran
utilizando recursos de costo conocido.

Ponderaciones: Bajo—Medio—-Alto-Muy alto

Viabilidad. Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica.
Hace referencia al personal humano capacitado, recursos materiales e
infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la gestion

de la salud publica en el territorio.

Ponderaciones: Bajo—Medio-Alto-Muy alto
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Para el andlisis de las variables Magnitud y Transcendencia se tomdé como
referencia las principales causas de morbilidad y mortalidad en el Municipio:

Gran causas de 2023 . Gran causas de 2023p "
Morbilidad (Consultas) Valoracion Mortalidad (Tasas) Valoracion
1.Enfermedades no 1. Enfermedades del
L 70,17 Muy Alto - Eniermeaades ael
fransmisibles y sistema circulatorio 17099 Muy Alto
2. Condiciones
tran§m|3|bles y 1143 A 2. Las demas causas 71,09 Alto
nutricionales
3. Signos y sintomas |4 4 Medio 3. Neoplasias 68,20 Medio
mal definidos
4. Enfermedades ;
4. Lesiones 5,36 Bajo Transmisibles 2522 Bajo
5 Cond|0|ones. 2,54 Bajo 5. Causas Externas 13,31 Bajo
maternas y perinatales
Rango Rango
Muy alto 11,44 - 70,17 Muy alto 71,10 - 170,99
Alto 10,52- 11,43 Alto 68,30 - 71,09
Medio 5,37 - 10,51 Medio 25,23 - 68,29
Bajo 2,54 -5,36 Bajo 13,1-25,22

Fuente: Elaboracion Propia

(Ver Anexo 1F. Tabla. Matriz priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud
del Municipio de Providencia y Santa Catalina, 2024.)

Analisis

Con la herramienta matriz de priorizacion, herramienta esencial que nos permite
enfocar la planificacion de los problemas de salud en el municipio; constituye un
instrumento valioso para identificar y clasificar los problemas de salud segun su
nivel de importancia y urgencia, permitiendo que la asignacion de recursos sea
de manera eficiente y estratégica.

En consecuencia, la matriz de priorizacién se convierte en una herramienta
fundamental para fortalecer los esfuerzos en la mejora de la salud publica del
territorio insular, la cual enfrenta diversos nucleos de inequidad. Estos nucleos
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se identificaron a partir de la participacion activa de actores comunitarios,
institucionales y otros que participaron de la cartografia social, asi mismo se
tuvo en cuenta los datos de mortalidad y morbilidad atendida.

De acuerdo a la priorizacion en primer lugar con una valoracién muy alta se
encuentran las enfermedades no transmisibles para morbilidad y las
enfermedades del sistema circulatorio para la mortalidad, situacién que no solo
se presenta para el ultimo afo analizado, sino que corresponde a la principal
causa en los ultimos 10 aios.

Continuando la priorizacién en relacién al analisis cuantitativo de la mortalidad
le siguen en segundo lugar las demas causas, encontrandose al analizar las
subcausas de este grupo la diabetes mellitus con una valoracion alta; en tercer
lugar, las neoplasias con valoracidn medio, seguido de las enfermedades
transmisibles y causas externas con valoracidn bajo. Respecto al andlisis
cuantitativo de la morbilidad se ubican las condiciones transmisibles y
nutricionales con valoracion alta, en tercer lugar, los signos y sintomas mal
definidos con valoracién medio, le siguen las lesiones y las condiciones maternas
y perinatales en el cuarto y quinto lugar respectivamente con valoracién bajo.

A partir de esta herramienta de priorizacidon; se hace importante fortalecer las
estrategias que tienen y/o planteamiento de estrategias adicionales como fin de
impactar en la prevencién de la cronicidad de las patologias, el acompafiamiento
en temas de salud nutricional y seguridad alimentaria, actividad fisica
permanente y el abandono de habitos como el consumo de tabaco, alcohol y
sustancias psicoactivas entre otros.

Ademas, se debe robustecer el trabajo sectorial mediante el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, ya que permite desarrollar soluciones
integrales, sostenibles y equitativas. Al trabajar juntos, los sectores pueden
potenciar sus esfuerzos, maximizar los recursos y garantizar un impacto positivo
en la salud y el bienestar de las personas, especialmente de aquellas en
situaciones mas vulnerables.

Conclusiones

El proceso de priorizacion de las problematicas del territorio a partir del analisis
de situacion de salud permite orientar la planeacidn de estrategias y acciones
que aporten a las soluciones integrales a las problematicas en salud
identificadas. Debe centrarse en intervenciones preventivas como la promocion
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de estilos de vida saludables y el fortalecimiento de la atencién primaria para la
deteccién precoz y manejo adecuado de estas enfermedades.

La priorizacion en salud no solo identifica las areas criticas para la intervencion,
sino que también resalta la necesidad de un enfoque integrado y sostenible que
aborde las ENT, las condiciones mal clasificadas y las causas externas de manera
eficiente. Esto garantizara la optimizacién de los recursos disponibles y una
mejora tangible en los indicadores de salud y bienestar de la poblacién.

Es preciso entonces, que el trabajo intersectorial promueva el uso adecuado del
espacio garantizando la respuesta a las necesidades de la poblacién en cuanto a
condiciones de la vivienda, suficiencia de servicios de salud y equilibrio del medio
ambiente. Mas auln, partiendo del conocimiento que se tiene como riesgo
inminente las amenazas naturales, teniendo en cuenta las condiciones propias
geograficas y la ubicacion de poblaciones vulnerables en zonas de alto riesgo.

99 |



COLOMBIA S o
VlDA Gobernacion del Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

6. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN €EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El analisis de situacidn construido con la participacion activa de los actores
institucionales y comunitarios en el territorio, ha permitido identificar las
problematicas con una vision mas amplia desde el sentir de las comunidades,
asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.

Ahora bien, entendiendo los acuerdos de la sociedad como un proceso de
concertacion dindmico, que parte de las realidades y debe permitir una
construccién permanente, desde su conocimiento y experiencia como territorio,
se hace necesario plantear sus propuestas de respuesta y recomendaciones en
coherencia con el Modelo de salud Preventivo y predictivo.

(Ver Anexo 1G. Tabla. Recomendaciones en el marco del PDSP 2022 2031 y el modelo de salud
preventivo predictivo fundamentado en la atencién primaria en salud del Municipio de Providencia
y Santa Catalina, 2024.)

Analisis

La Planeacidn integral para la salud es el conjunto de procesos relacionados
entre si, que permite a las entidades territoriales definir las acciones de
formulacion, implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicidon de cuentas del
Plan Territorial de Salud-PTS, bajo los principios de coordinacion, concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad. (Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Resoluciéon 100 de 2024). Este proceso mas allda de ser un proceso técnico, y
programatico, es un proceso politico, que debe encontrar en el componente
técnico (epidemioldgico y de la salud publica, de las ciencias sociales vy
humanas), argumentos que respalden y representen las necesidades en salud
de las poblaciones; posibilitando un ejercicio programatico y financiero justo.

Estos atributos deben ser abordados de manera conjunta para el logro de los
resultados esperados. Respecto del atributo politico, se debe comprender que el
mismo, obedece a fuerzas politicas y sociales del territorio, que influyen en la
definicién de la problematica en salud, de las causas que la generan y de las
intervenciones a realizar, de alli la relevancia de la participacién social a lo largo
de la ruta légica de la Planeacién Integral para la Salud.

En este capitulo se logra consolidar la identificacién de los elementos necesarios
previos al desarrollo de la planeacion integral para la salud, tomando como punto
de partida la situacién de salud como elemento orientador de las acciones del
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sector y organizacién de la propuesta de respuesta y recomendaciones,
reconociendo el contexto politico y social que permita el posicionamiento de los
instrumentos de politica publica existentes y los canales de armonizaciéon con la
planeacion territorial integral para la salud.

Con el analisis cuantitativo de las caracteristicas socio demograficas de aspectos
relacionados con la poblacion como: estructura demografica, distribucion de la
poblacion segun sexo/género, proporcién de personas pertenecientes a los
grupos étnicos que habitan el territorio. Con estos insumos se construye la
configuracién de la situacion del territorio que permita evidenciar las principales
problematicas del territorio con sus posibles causas directas e indirectas.

Como el abordaje cualitativo, a través del mapa de actores institucionales y
comunitarios, con el fin de reconocer la oferta institucional del sector salud y
otros sectores, educacion, ambiente, seguridad, movilidad entre otras; de igual
manera reconozca el nivel de organizacién social y politica de las comunidades
que habitan o transitan el territorio.

De acuerdo de las problematicas configuradas, y su respectiva descripcion de
informacidn cuantitativa y cualitativa seguidamente se alined con el
correspondiente eje estratégico del Plan Decenal de Salud Publica para facilitar
y avanzar en las respuestas de cada problematica priorizada:

Baja oferta de servicios de salud para la poblacion

e Establecer mecanismos de coordinacién intersectorial y colaboraciéon entre
diferentes niveles de gobierno para garantizar una atencién integral y
efectiva para el municipio.

e Implementar programas de fortalecimiento que reconozcan, valoren vy
promuevan los saberes y practicas de salud propios de los pueblos y
comunidades étnicas, mujeres, LBGTIQ+ y otras poblaciones por condicién
y/o situacion; como la creacion de espacios de intercambio de conocimientos
y la capacitacidn de lideres comunitarios en la aplicacién de practicas de salud
culturalmente relevantes.

e Contratacion de personal capacitado y adquisicion de equipos médicos
esenciales y busqueda de financiamiento adicional a través de alianzas
estratégicas, con un enfoque integral y colaborativo, para mejorar la calidad,
accesibilidad de la atencion médica.

e Coordinacién intersectorial con el talento humano, para el logro de la
adherencia a las guias y protocolos de practica clinica y lineamientos de las
rutas de atencion.
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e Definicidon e implementacién de mecanismos de coordinacién asistencial entre
el nivel primario y los servicios de mediana y alta complejidad.

Baja oferta de productos agricolas y altos costos de los precios de los
productos de la canasta familiar

e Apoyar articuladamente con el departamento el proceso del IVC en la ET.

e Adoptar el Sistema unico de informacion en salud.

e Estrategia de intervencidén de entornos comunitarios por territorios de forma
intersectorial.

e Fortalecimiento del Programa de Inspeccion, Vigilancia y Control en los
Establecimientos e instalaciones de interés sanitario.

e Creacibn de un observatorio de salud que permita la adquisicién,
consolidacién, generacion, difusion y uso de la informacién sobre las
problematicas en salud del Archipiélago en articulaciéon con los diferentes
actores del sistema en el marco de la gestidn intersectorial para la
planificacion de las intervenciones en salud.

Conducir a gran velocidad y la falta de conocimiento y aplicabilidad de
la normatividad por parte de los conductores y peatones

e Sensibilizacién a la comunidad sobre la venta de licor.

e Desarrollar estrategias de informacion en el proceso de afiliacién al SGSSS.

e Formulacion de una agenda intersectorial para trabajar las prioridades del
sector salud que se desarrollen en el municipio para el abordaje de las
prioridades de las problematicas identificadas por las comunidades.

e Cumplir con los lineamientos y protocolos nacionales emitidos por el Instituto
Nacional de Salud para el proceso de Vigilancia en Salud Publica.

e Implementar actividades relacionadas con los programas de poblaciones
vulnerables.

e Establecer espacios de coordinacion efectivas con el objeto de atender las
necesidades sanitarias para la coordinacidn intersectorial y transectorial.

e Realizar la ejecucion del plan de accion de participacion social en salud.

e Formular el documento de la Estrategia de Movilidad saludable, segura y
sostenible.

Falta de IVC de alimentos en puntos de entrada, los alimentos que
ingresan al municipio no son frescos y pierden la cadena de frio, lo que
conlleva a afectar la salud de la poblacién
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Implementar la estrategia ciudades, entornos y ruralidades saludables CERS
en el municipio.

Garantizar la implementacion del modelo de salud preventivo y predictivo
para fortalecer la gestion territorial basada en la atencién primaria en salud;
mediante la operacién de los equipos basicos para avanzar en la garantia del
derecho fundamental a la salud en el municipio, teniendo en cuenta factores
determinantes de la salud y caracteristicas etno-culturales de la poblacion.
Dotar, restaurar, adecuar, modificar y/o ampliar la infraestructura publica
hospitalaria de baja, mediana y alta complejidad.

Mejoramiento continuo del sistema de vigilancia en salud publica, que incluye
la vigilancia comunitaria, vigilancia sanitaria de los factores de riesgo del
ambiente que afectan la salud, para su desarrollo y modernizacion.
Implementar Estrategias de informacion y educacién a la comunidad en
general de los mecanismos de participacion.

Fomentar practicas sostenibles y la conservacién de ecosistemas naturales
para proteger la biodiversidad y asegurar la seguridad alimentaria.

Deficiente capacidad de respuesta a situaciones de urgencias,
emergencias y desastres en el territorio

Implementar un programa De asistencias Técnicas para Fortalecimiento de
capacidades del municipio en respuesta a situaciones de urgencias,
emergencias y desastres en el territorio.

Desarrollar un sistema de informacidn que integre la captura, reporte,
recopilacion, analisis de datos y georreferenciacién para la coordinacién en
urgencias, emergencias y desastres y debida gestién del riesgo en salud en
los componentes de conocimiento, reduccién mitigacion, manejo vy
recuperacion.

Articulacién entre la Oficina de Gestién del Riesgo y Dependencias
municipales para la gestién de Riesgo y el sector salud y organismos de
socorro en la identificacion e intervencién de riesgos comunitarios y la
implementacion de la vigilancia comunitaria en emergencias y desastres.
Fortalecer el CRUE que cumpla con las normas de sismo resistencia y espacio
suficiente para la ubicacion de los puestos de trabajo y centro de reserva; asi
como dotacidn para garantizar respuesta oportuna y eficiente en la debida
atencion de urgencias, emergencias y desastres.

Implementar estrategias para el Desarrollo de capacidades institucionales,
sectoriales, intersectoriales y comunitarias para transversalizacion del
enfoque diferencial, de género y diversidad, curso de vida, salud familiar y
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comunitaria, psicosocial y el reconocimiento y respeto por los sistemas de
conocimiento propio de pueblos y comunidades étnicas y campesinas

Conclusiones

El proceso participativo del ASIS ha permitido desarrollar un documento mas
aterrizado a la realidad de la situacidén en salud, al identificar problematicas y
sus origenes que no son facilmente detectables en el ASIS cuantitativo.

La adecuada planeacion integral en salud para los procesos de salud publica se
refleja en todos los problemas de salud del municipio en los ejes estratégicos.
Por lo tanto, se recomienda que el Plan de Accidon en Salud priorice la inclusién
de acciones que contribuyan al cumplimiento de las metas del cuatrienio.

En el municipio existen condiciones sociales, econémicas y culturales que
favorecen la presentacién de embarazo en la adolescencia, el cual hace
vulnerable tanto a la madre como al menor lo que representa una situacion
existente de desigualdad, ademas deja en evidencia factores contributivos a su
presentacién como la baja oportunidad al acceso para el uso de anticonceptivos
los cuales previenen los embarazos no deseados.

Por otra parte, se destaca que las enfermedades precursoras de ERC tales como
la HTA y DM muestran una tendencia creciente durante el periodo de analisis,
situacidn que amerita del sistema de salud esfuerzos en la promocidn de la salud,
en la prevencion de la enfermedad y mitigacion del dafio que causan las
enfermedades crdnicas no transmisibles. Por tanto, aunar esfuerzos para el logro
de fomentar la siembra y oferta local logrando solucionar tomas adyacentes
como el abastecimiento de agua potable debe tener prioridad en las agendas
politicas; ademas no menos importante reducir los costos del arancel del
transporte maritimo y aéreo de los productos de la canasta familiar los cuales
para el departamento el 80% de los alimentos son importadas y de cabotaje, y
llegando al municipio via maritima. La seguridad alimentaria asegura que todas
las personas tengan acceso a alimentos suficientes, seguros y nutritivos;
promueve también, el cultivo local y sostenible ayuda a reducir la dependencia
de importaciones.

Otro aspecto, que no debe dejarse de lado corresponde a la mortalidad por
causas externas que genera una carga, medida en AVPP por ser una de las
primeras causas de mortalidad prematura, con mayor incidencia en hombres
jovenes, generando un gran peso en el capital y bienestar social. Los accidentes
de transito, presentan una importante tendencia al aumento razén por la cual
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las politicas de seguridad vial y la participacion de la comunidad como veedores
del cumplimiento de las mismas, son estrategias que cobran una gran
importancia en el objetivo de disminuciéon de su incidencia, adicionalmente la
aplicacion de conductas de autocuidado por parte de los peatones, conductores
y los temas de convivencia ciudadana aportan en conjunto para conseguir los
logros esperados.

Asimismo, la salud mental es un tema que requiere de mayor visibilidad,
teniendo en cuenta el aumento de mujeres sometidas al maltrato por violencia
intrafamiliar y sexual y el incremento en el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas en el entorno familiar, impactando grupos de altisimo riesgo como
son la poblacién mujeres, adolescentes y adulto mayor, quienes requieren
acciones encaminadas a la sana ocupacién del tiempo libre, fortalecimiento de
la educacion, disminucién de barreras de acceso y fortalecimiento de redes de
apoyo familiar y social. Abordar la salud mental y los problemas sociales requiere
un enfoque integral que combine intervenciones a nivel individual, familiar,
comunitario y estructural. Las soluciones propuestas, son pasos importantes en
la direccion correcta para abordar la inequidad y mejorar el bienestar en la
comunidad.

Aunado a lo anterior, se ha identificado una falta de respuesta adecuada frente
a la prestacion de servicios de salud por parte de IPS y las barreras
administrativas de la EAPB con presencia en el municipio, como falencias en la
entrega de medicamentos, inoportunidad en las citas con especialidades y en el
sistema de referencia y contrarreferencia. Debido a las debilidades de
gobernanza en las areas de prestacion de servicios, Eps e IPS.

Cabe mencionar, que los principales riesgos por causas naturales del municipio
de Providencia y Santa Catalina, se derivan de su posicion geografica, razén por
la cual este se ha visto afectado en varias ocasiones por los ciclones o huracanes
que se forman en el océano Atlantico y entran sobre el mar caribe. El huracan
Beta en el 2005 causé destruccion en el 90% de las viviendas y el IOTA en el
2020 destruccién del territorio en un 98% y dafios colaterales en el medio
ambiente. Por lo expuesto, la debida articulacién de los sectores es inminente
para lograr una eficiente capacidad de respuesta a situaciones de urgencias,
emergencias y desastres en el territorio.

En este sentido, de acuerdo a estos indicadores, se sugirio la importancia de su
focalizaciéon tomando en cuenta las condiciones de vida y determinantes sociales
presentes en el municipio; esta priorizacién desagregada constituye el insumo
para la planeacion territorial. Igualmente, el monitoreo de las desigualdades en
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salud deberia incluir indicadores positivos que permitan una interpretacion desde
las dindmicas que determinan la salud que permitan la planificaciéon y las
decisiones mas informadas en el establecimiento de prioridades y asignacion de
recursos.

Por ultimo, es fundamental que se continlden los procesos participativos con el
involucramiento de la comunidad en la planificaciéon de los programas de salud,
identificando los principales problemas de salud e implementando intervenciones
efectivas con enfoques diferenciales de derechos, curso de vida y etnia.
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