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INTRODUCCIÓN 
 

El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2022-2031 descrita en la resolución No. 1035 de 2022 se visiona que 
el país habrá avanzado en la garantía del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad de 
vida de los habitantes del territorio colombiano. La micro gestión de la salud pública contempla como clave la 
articulación y el desarrollo de los Análisis de Situación de Salud para la intervención de las inequidades de 
salud. El pilar fundamental para la construcción de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes 
Territoriales de Salud Pública (PTSP), es el Análisis de Situación de la Salud- ASIS, razón por la cual, el 
Ministerio de Salud y Protección Social elaboró la guía conceptual y metodológica con el modelo de 
Determinantes Sociales de la Salud – DSS, y la plantilla para la construcción del documento que da cuenta del 
ASIS. 
 
El análisis de Situación de Salud estudia la interacción entre las condiciones de vida, las causas y el nivel de 
los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, políticas y sociales e incluye el estudio de grupos 
poblacionales con diferentes grados de desventaja, como consecuencia de la distribución desigual de las 
condiciones de vida.  
 
El objetivo del Análisis de Situación en Salud es convertirse en una herramienta fundamental que los 
componentes técnicos y políticos requieren para la toma de decisiones y permite reconocer las desigualdades 
en salud, el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental y la generación de respuestas integrales 
dirigidas a promover y restaurar la salud de los individuos y comunidades, constituyéndose de esta forma en 
un insumo esencial de la Salud Pública y del Plan de Desarrollo del municipio de Inírida  2024 - 2027 “UNA 

NUEVA HISTORIA ”. 
 
El presente documento está estructurado de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y 
Protección Social – MSPS, comprende en su estructura seis capítulos definidos así: Capítulo I configuración 
del territorio, Capítulo II Procesos económicos y circunstancias de la vida social, Capítulo III desenlaces 
mórbidos y mortales, Capítulo IV Análisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problemáticas y 
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, Capítulo V Priorización de los 
problemas y necesidades sociales en salud en el territorio, Capítulo VI 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 atención primaria en salud. 
 
Dentro de la construcción, se adoptó la metodología ASIS estandarizada por el Ministerio de Salud y Protección 
Social desde la guía conceptual y metodológica de planeación integral para la salud como un modelo de toma 
de decisiones en salud y como insumo fundamental para la adopción de las acciones incluida dentro del Plan 
de Desarrollo Municipal. 
 
El Análisis de Situación de Salud, es un documento donde se consigna y analiza toda la información 
epidemiológica y estadística del sector salud del municipio; donde se pretende la evaluación de la situación y 
las tendencias de salud, el seguimiento y monitoreo a los cambios en la situación de salud, evaluación de los 
servicios de salud y la identificación y priorización de necesidades de salud. Se espera que esta información 
sirva de apoyo a las diferentes instituciones tanto públicas como privadas del sector salud, educativo, ambiental 
y demás sectores que estén interesados en conocer los factores protectores y de riesgo del Municipio de Inírida, 
para la toma de decisiones oportunas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la población. 
 
 
 
 
 



 

METODOLOGÍA 
 

El Análisis de la Situación en salud en el Municipio de Inírida se realizó fundamentado en la guía conceptual y 
metodológica para la construcción participativa en el territorio. Se utilizo la información disponible en las fuentes 
oficiales hasta el año 2023. Para el contexto territorial se utilizó la información suministrada por la oficina de 
planeación Municipal, y para el análisis demográfico se usó como fuentes de información las estimaciones y 
proyecciones censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadística DANE, así mismo se consultó 
la base de indicadores actualizados del MSPS, y la información de los cubos de indicadores SISPRO.  

Para el análisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon datos de estadísticas vitales, para la 
mortalidad en el Municipio de Inírida, se utilizó la información del periodo entre el 2008 al 2023, de acuerdo a 
las bases de datos de Estadísticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento 
Administrativo Nacional de  Estadística – DANE y Bodega de Datos de SISPRO (SGD).Para el análisis de 
morbilidad se utilizó la información de los Registros Individuales de Prestación de Servicios – RIPS, la 
información sobre los eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de Vigilancia de Salud Pública 
(SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud desde el 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los eventos 
precursores fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2023.   

Las tasas de mortalidad se ajustaron por sexo, como agrupador de causas se usó la lista de tabulación de la 
mortalidad 6/67 propuesta por la OPS, que recoge seis grandes grupos y un residual de 67 subgrupos 
agrupados según la clasificación Internacional de Enfermedades CIE 10.: signos y síntomas mal definidos, 
enfermedades trasmisibles, tumores (neoplasias), enfermedades del aparato circulatorio, ciertas enfermedades 
originadas en el periodo perinatal, causas externas y las demás enfermedades, así mismo se analizó la carga 
de la mortalidad mediante años de vida potencialmente perdidos (AVPP), por grandes causas, todo esto a 
través de la hoja de cálculo Excel. Se calcularon tasas crudas y tasas ajustadas, realizándose el análisis con 
tasas ajustadas las cuales permitieron corregir las diferencias entre las estructuras poblacionales causadas por 
variables de confusión como la edad y de esta manera hacer comparaciones más justas. 

Adicionalmente se describieron los indicadores trazadores de la mortalidad materno – infantil y en la niñez: 
razón de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil tasa de mortalidad por 
EDA- IRA- DNT en menores de 5 años.  

Para realizar la priorización de los efectos en salud se realizó a través de la información suministrada por cada 
referente de la Secretaria de Salud Municipal con base a las problemáticas identificadas desde cada programa. 

Una vez finalizado el documento, se presentó al equipo de profesionales de la Secretaría de Salud del Guainía, 
con objeto de que realizaran observaciones y/o sugerencias al mismo. 
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1 CAPITULO I. CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO 
 
 
En este primer capítulo se caracteriza el Municipio de Inírida en los contextos territorial y demográfico. Se intenta 
presentar la relación entre la población, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo que permitirá visibilizar los 
determinantes sociales de la salud de la población. 
 
El municipio de Inírida es el primer municipio del Departamento del Guainía, Inírida es la capital del 
Departamento del Guainía y su ciudad más poblada. Su nombre significa “Espejito de Sol” en lengua Puinave. 
Su Gentilicio es Iniridenses. Se creo como municipio a través del Decreto 1593 del 5 de Agosto de 1974. 
Clasificado en la Categoría 6. Su clima es tropical húmedo, característico de la selva tropical húmeda, con una 
humedad relativa bastante alta del 87%, y su temperatura oscila entre los 27°C y 35°C. 

 
 
1.1 Configuración del Territorio 
1.1.1 Localización y accesibilidad geográfica 
 

El municipio de Inírida se encuentra ubicado en las coordenadas geográficas 67°55’16’’ Oeste y 3°52’15’’ Norte, 
en la zona centro y nororiental de Departamento del Guainía comprende aproximadamente la cuarta parte del 
territorio departamental, con una extensión de 17.000 Km2, de los cuales 2.000 km2 corresponden al área 
urbana y 15.000 km2 al área rural. Se encuentra a una altitud de 100 m s.n.m, y a una distancia de 600 km de 
Villavicencio, la ciudad más cercana.  El Territorio del municipio esta bañado por tres grandes ríos: el Inírida, el 
Atabapo y el Guaviare, que corresponden a la cuenca del rio Orinoco. Su clima es tropical húmedo característico 
de la zona selvática amazónica. Su relieve es plano o suavemente ondulado, perteneciente al Macizo Guyanés.  

Limita al norte con el Municipio de Barrancominas y con el Departamento del Vichada, al sur limita con el 
Corregimiento departamental de Puerto Colombia. Al Oriente con la República Bolivariana de Venezuela 
(Estado de Amazonas) y con el Corregimiento Departamental de Cacahual, al Occidente con el Corregimiento 
Departamental de Morichal y por el Sur Oriente con el Corregimiento de Pana Pana. Inírida como cabecera 
municipal está ubicada en la margen derecha del río Inírida, cerca de la confluencia con el Guaviare a los 68º 
4’ 5” de longitud Oeste y a los 4º 35’ 56” de latitud Norte. Cuenta en la actualidad a nivel urbano con 28 barrios 
y 55 comunidades indígenas (caseríos) en el área rural en donde los asentamientos se ubican a las riberas de 
los ríos constituyen una alta dispersión poblacional, según Censo Nacional de Población y Vivienda 2018, el 
municipio cuenta con 6631 unidades de viviendas ocupadas en la cabecera municipal y 2170 unidades de 
vivienda en el área rural. 

Además de su cabecera municipal, tiene bajo su jurisdicción los siguientes Centros Poblados: Coayare, Coco 
Nuevo, Coco Viejo, Barranco Tigre, Cacahual, Remanso, Sabanitas, Santa Rosa, Venado y Yuri. 

Como zonas de reserva dentro del territorio del municipio de Inírida se encuentran dieciséis resguardos 
indígenas (Resguardo Indígena es una Institución legal y sociopolítica de carácter especial, conformada por 
una comunidad o parcialidad indígena que, con un título de propiedad comunitaria, posee su territorio y se rige 
para el manejo de éste y de su vida interna, por una organización ajustada al fuero indígena o a sus pautas y 
tradiciones culturales). Los resguardos son la figura territorial dominante en la región con una estructura 
organizacional definida de acuerdo con el artículo 330 de la constitución Política Nacional – CPN, conformado 
por los consejos y reglamentados de acuerdo con los usos y costumbres de sus comunidades en los que 
predominan los cabildos como unidades administrativas y políticas, bajo la guía y liderazgo de los capitanes y 
que también están insertos como figuras político-administrativas. Las etnias predominantes son Curripaco y 
Puinave. En el Mapa 1 se pueden reconocer los nombres y las ares que conforman cada resguardo  

 



 

Mapa 1. Resguardos Indígenas. Inírida 2024 

 
Fuente: Planeación e Infraestructura Municipal. Inírida 2021 
 
 
El municipio cuenta con 55 comunidades étnicas organizadas en los 16 resguardos formalmente reconocidos. 
Los resguardos representan el 97% del área total del territorio departamental, los cuales están distribuidos a lo 
largo de los tres ríos principales: Guaviare, Guainía y Atabapo, además de los caños y ríos menores que forman 
la red fluvial del municipio, siendo la base del sistema de transporte y comunicación para todas las 
comunidades.  

Según la proyección DANE para el 2024, el municipio cuenta con 37917 habitantes, distribuidos 51% hombres 
(19338) y 49% mujeres (18579); el 71.16% de sus pobladores son indígenas, el 0.01 son Rom-Gitano y el 
1.49% son población NARP (Negros, Afrodescendientes, Raizales y Palenqueros) ubicados en todo el municipio 
de Inírida. Las poblaciones indígenas se ubican a lo largo y ancho del municipio, especialmente en los 
resguardos, territorios de baja densidad poblacional, poca infraestructura construida y muy dispersa; sin vías 
terrestres, sin servicios públicos, sociales y sus viviendas “malokas” construidas en su gran mayoría en bareque, 
piso de tierra y techo de palma.  

Accesibilidad geográfica 
 
El Municipio de Inírida cuenta con un único aeropuerto se llama CESAR GAVIRIA TRUJILLO. Este cuenta con 
una infraestructura buena para el manejo de carga y pasajeros. Categorizado como aeropuerto clase D. Las 
rutas aéreas se realizan desde Inírida hacia Bogotá y/o desde Inírida hacia Villavicencio y viceversa a través 
de la Aerolínea SATENA, su itinerario es diario para movilización de pasajeros. La ruta aérea desde Inírida 
hacia el corregimiento de San Felipe y hacia el municipio de Barrancominas, en donde se encuentran 
aeródromos en proceso de obtención del permiso de operación, se realiza a través de un avión tipo DC3, con 
una periodicidad semanal su objetivo principal es el transporte de carga y en algunas ocasiones traslado de 
pasajeros. El transporte de carga desde Bogotá - Inírida o Villavicencio - Inírida, se realiza a través de tres 
aerolíneas, cuyo itinerario es dos veces por semana.  
 

A nivel terrestre el municipio de Inírida no cuenta con vías de acceso al interior del país. A nivel urbano cuenta 
con vías para comunicarse con los diferentes barrios y con el centro del municipio, estas vías han permitido un 
mejor desarrollo en el municipio. Las vías del municipio están pavimentadas en un alto porcentaje, sin embargo, 
hay sectores periféricos que las tienen en buenas condiciones y las existentes se están deteriorando por falta 



 

de mantenimiento desde su construcción. Existen algunos kilómetros de vías pavimentadas que comunican las 
comunidades rurales de Caño Vitina, El Coco, Sabanitas y Guamal con el centro de Inírida. En las comunidades 
y el sector rural no existen vías. Sólo se cuenta con senderos y caminos que conectan estos asentamientos y 
únicamente pueden ser utilizados en época de verano, debido a que en el invierno quedan bajo el agua por las 
inundaciones.  
 
En el interior del municipio el transporte es básicamente es fluvial, contamos con una gran cantidad de ríos 
navegables a trozos. La navegación se hace más complicada en el verano por la presencia de los accidentes 
geográficos de los ríos (cachiveras y raudales), se transita por algunos baradores o caminos que a través de la 
selva comunican los caños y ríos y en cuyas orillas se asientan las comunidades y poblaciones indígenas. La 
influencia de los asentamientos humanos a nivel urbano y rural inciden en los altos índices de contaminación 
de las aguas por residuos sólidos y aguas negras. El punto de llegada de las embarcaciones fluviales de carga 
cuenta con buenas vías de acceso permitiendo la movilización de los vehículos que llevan productos a las 
bodegas. Mapa 2. 
 
A pesar de que nuestro principal medio de transporte es fluvial, no se cuenta con un adecuado muelle de carga 
y pasajeros, y en el sector rural no se cuenta con ningún muelle en las comunidades de mayor asentamiento.  
 

Mapa 2. Vías de comunicación departamento del Guainía y Municipio de Inírida 2024 

 
Fuente: Planeación e Infraestructura Municipal 2021 
 
Los corregimientos y demás núcleos poblados de la zona rural dispersa del Departamento del Guainía 

convergen hacia el municipio capital Inírida, a través de los ríos y el transporte aéreo.  
 

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 
 
El municipio de Inírida se caracteriza por ser una zona de transición entre las cuencas de los ríos Orinoco y 
Amazonas generando una cantidad de ecosistemas y recursos naturales, que se traducen en el territorio como 
beneficios altamente aprovechables. Se trata de una región amazónica, cuyo manejo se debate entre el 
desarrollo y la conservación pues sus potenciales ambientales y económicos se mezclan en la práctica de 
actividades que, si bien tradicional e históricamente se han desarrollado, es evidente que los resultados se 
visibilizan como impactos  que demandan la perdida de los atributos naturales de dicha zona transicional. 
 
En los últimos 30 años la relación con la naturaleza por parte de los pueblos indígenas que habitan el territorio 
se ha visto influenciada por la presencia institucional del Estado. Desde la Constitución de 1991 las 
transferencias a los resguardos han incidido, cambiando sustancialmente las dinámicas internas de las 



 

comunidades, transformando la práctica del autoabastecimiento, que les permitía satisfacer las necesidades 
básicas de vivienda, alimento, vestido y medicina. 
 
A lo anterior se suma, la presencia de diferentes figuras administrativas territoriales (Alcaldías, Gobernación), 
ambientales (Corporación Autónoma Regional – CDA), Militares (Armada Nacional, Policía Nacional), 
Pesqueras (Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca – AUNAP) y los resguardos indígenas. 
 
Este complejo de figuras de ordenamiento legal, territorial, ambiental y pesquero, que podrían ser una fortaleza 
para la región opera en muchos casos de manera desarticulada sin tener en cuenta las características e 
importancia ecosistémica del Departamento, situación que aumenta las presiones sobre los ecosistemas 
afectando directamente los beneficios ambientales, naturales y culturales que ofrecen al territorio. 
 
 Según la información del DANE disponible sobre la economía municipal reporta que el principal sector es 
educación de no mercado, seguido de la Administración Pública y Defensa, el Comercio, la Construcción y los 
Hoteles, Restaurantes y Bares. Las principales actividades económicas son la minería, la pesca y la agricultura. 
El área municipal total solo 583 hectáreas de dedican a cultivos agrícolas transitorios y permanentes, la gran 
mayoría (un poco más de 1 millón de hectáreas) comprende bosques.  
 
En el municipio de Inírida la naturaleza ha sido objeto de uso, apropiación y explotación para sus habitantes y 
esto ha impactado negativamente en las condiciones naturales necesarios para la vida. En el municipio la 
práctica agrícola paso de ser una práctica natural a agricultura lo que requirió que las comunidades indígenas 
realizaran sus asentamientos a la orilla de los ríos, lo que les facilita el intercambio con otras comunidades, 
transportar agua y otros materiales. La agricultura en el municipio por ser una actividad incipiente también se 
produce la degradación ambiental por la quema de la vegetación, lo que afecta la relación humano naturaleza 
y la sostenibilidad ambiental, las actividades y el compromiso para la conservación del medio ambiente son 
muy pocas. Lo que hace necesario que se realicen un modelo de desarrollo sostenible que incluya aspectos 
sociales, económicos y ecológicos de manera integral: ya que. los hábitos de consumo han cambiado y se están 
generando cada vez más residuos, p. ej: envases plásticos, uso de combustibles fósiles en los medios de 
transporte, que afectan el medio ambiente y el hábitat de varias especies. 
  
El suelo está constituido por materiales minerales y orgánicos importantes para sostenimiento de la vegetación, 
su pobreza en elementos minerales se manifiesta por el alto grado de acidez, la baja saturación de bases, la 
ausencia de calcio, magnesio y potasio intercambiables, la significativa pobreza de fosforo aprovechable y los 
altos contenidos de aluminio intercambiable. La arcilla predominante es la caolinita y presenta una notable 
deficiencia de materia orgánica. La situación descrita anteriormente indica que la nutrición vegetal 
principalmente de la fase orgánica del suelo, estableciéndose un ciclo directo de nutrientes, en tal forma que 
las plantas obtienen su alimento de la capa hojarasca y otros residuos orgánicos en descomposición a través 
de raíces alimentadoras y hongos de micorriza. Lo que no se tiene en cuenta para la realización de cultivos en 
el municipio. 
 
Los bosques presentan características tales como: vegetación rica en número de especies, muy heterogéneas, 
formación alta y estratificada con variabilidad de diámetros, vegetación típica de carácter arbórea; abundancia 
de lianas, bejucos de tallos gruesos y platas epifitas, suelo cubierto de hojarasca y presencia de familias 
dominantes tales como Mimosacease, Laureacea, Lecythidacea y Cecropiaceae. El desarrollo de las especies 
herbácea y arbustiva es irregular, dependiendo de la cantidad de luz recibida a nivel del suelo.  
 
Las especies forestales más aprovechadas en el municipio son: Aniba sp (Sasafras), Qualea sp (Arenillo), 
Ocotea sp (Laurel). Algunos de los productos obtenidos y que son de mayor utilidad en la población son vigas, 
estantillos, tablas, listones y bloques los cuales son utilizados para la construcción de viviendas, fábrica de 
muebles y canoas o bongos. Como complemento a esta actividad es utilizada las hojas de palma real (Attalea 
regia) y Moriche (Mauritia fluxuosa) las cuales son utilizadas para techar las viviendas. 



 

 
En la mayoría del perímetro rural y alguna parte del perímetro urbano de Inírida, se encuentra vegetación 
introducida, la cual se encuentra representada en pastos, cultivos de pancoger (maíz, yuca y plátano), durante 
los últimos años se ha venido manejando los sistemas agroforestales, donde se combinan especies frutales 
como chontaduro, uva caimarona, borojó, manaca, copoazú, anón y arazá. Y algunos forestales tales como: 
Sasafrás, Guayacán, Cedro, entre otros. 
 
Los riesgos o amenazas identificados en territorio municipal son: 

• Las de tipo natural, Hidrometeorológicas, dentro de las cuales ubicamos: -Vendavales, que dejan 
afectaciones como el destecho de viviendas, derribo de gran cantidad de árboles y ponen en riesgo la 
vida de quienes encuentra a su paso, estos se presentan entre los meses de agosto y septiembre. -
Las amenazas por truenos o rayos, debido a las tormentas eléctricas que se presentan en el municipio. 
-Las inundaciones provocadas por la lluvia que aumenta el caudal de los ríos Inírida y Guaviare, que 
afectan significativamente las viviendas y las actividades económicas de las comunidades y centros 
poblados ubicados en la margen de estos ríos. 

• Las amenazas o riesgos de tipo Socio-Naturales también afectan al municipio a través de: -Incendios 
forestales, año tras años afectan la sabana y el área protegida de parques naturales, afectando la flora 
y la fauna con gran pérdida de recursos naturales de incalculable potencial, estos generalmente se 
presentan en la época de máximo verano (enero y febrero), coincidiendo con las prácticas tradicionales 
de preparación del suelo para la siembra (tala y quema). -La degradación de los recursos naturales 
por la tala indiscriminada de árboles, por la caza de especies nativas para comercio de su carne. -
Procesos erosivos en las zonas de ribera (socamiento lateral), especialmente en las comunidades 
ubicadas en la margen del rio Guaviare, donde se ven afectadas comunidades enteras por la pérdida 
de suelos, en gran medida por las inadecuadas prácticas de manejo de suelos, lo que eleva el riesgo 
al dejar el suelo descubierto y a merced de la fuerte corriente del rio, que afecta también la construcción 
de muelles a orillas de este rio. 

• Las amenazas de tipo Antrópicas, también está presente en el municipio de Inírida especialmente en 
su área rural, debido a la contaminación de mercurio y otros elementos utilizado en la minería y en el 
transporte y uso de combustible fósil. El uso incorrecto de pesticidas y/o abonos que pueden producir 
una contaminación directa de las aguas superficiales y subterráneas.  En el área urbana el vertimiento 
de aguas residuales, en un sistema de alcantarillado antiguo y deficiente; las basuras la acumulación 
producida por el uso de insumos plásticos, de icopor, envases de detergentes, etc., que contaminan 
el medio ambiente y el agua. La contaminación acústica de los sitios de diversión (bares, discotecas, 
etc.) y del transporte publico 

1.2 Contexto poblacional y demográfico 

Población  
Por la composición de los grupos poblacionales, de acuerdo a las edades, se puede inferir que, en el Municipio 
de Inírida, existe una población joven, con un elevado componente adulto en edad productiva. Según la 
proyección realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE), el municipio de 
Inírida para el año 2024 tiene una población total de 37.917 habitantes, de los cuales 19.338 es población 
masculina lo que corresponden al 51,0% y 18.579 mujeres correspondientes al 49% de la población. 

El grueso de la población del Municipio de Inírida se encuentra ubicado en la cabecera y el resto de la población, 
en los más de 16000 kms.2 del área rural dispersa, teniendo una densidad poblacional de 23,43 habitantes por 
kilómetro cuadrado para el área urbana y de 0,72 habitantes por kilómetro cuadrado para el área rural, el 
municipio menos densamente poblado de Colombia. Mapa 3. 

 

 



 

Mapa 3. Densidad poblacional por kilómetro cuadrado del departamento del Guainía y municipio de Inírida 2024. 

 

Fuente: Planeación Municipal 2021 

Tabla 1. Proyección de Población Municipal por área y pertenencia étnico-racial. Municipio de Inírida 2024 

        Pertenencia Étnico-Racial 
 

COD_DPT

O-MPIO 

MUNICIP

IO 

ÁREA 

GEOGRÁFIC

A 

Total 
Indíge

na 

Gitano(

a) o 

Rrom 

Raizal del 

Archipiéla

go de San 

Andrés, 

Providenci

a y Santa 

Catalina 

Palenq

uero(a) 

de San 

Basilio 

Negro(a), 

mulato(a), 

afrodescendie

nte, 

afrocolombia

no(a) 

Ningún 

grupo 

étnico-

racial 

 

94001 Inírida 
Cabecera 

Municipal 
25.703 15.400 3 3 4 537 9.756  

94001 Inírida 

Centros 

Poblados y 

Rural 

Disperso 

12.214 11.583 1 2 0 23 605  

94001 Inírida Total 37.917 26.983 4 5 4 560 10.361  

Fuente: Reporte información Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024 

En la Tabla 1, podemos observar la población proyectada para Inírida para el 2024 es de 37917 habitantes. 
Distribuidos en la cabecera municipal el 67.7% (25.703) de la población total y en Centros Poblados y rural 
disperso el 32.3% (12.214) de la población total. 

De acuerdo a la composición étnica-racial, en la cabecera municipal el 60% (15.400) son indígenas y los demás 
grupos Gitano (a) Rom 3, Raizal del Archipiélago 3, Palenquero (a) 4, Negro (a), mulato (a), afrodescendientes 
537, Ningún grupo étnico-racial 9.756. En los Centros poblados y rural disperso el 95% (11.583) son indígenas 
y los demás grupos étnico-racial se distribuyen así: Gitano (a) Rom 1, Raizal del Archipiélago 2, Palenquero (a) 
0, Negro (a), mulato (a), afrodescendientes 23, Ningún grupo étnico-racial 605. 

La alta proporción indígena en ambas áreas, hace que la población se identifique como indígena, especialmente 
en la zona de centros poblado y rural disperso, donde constituye el 95% de la población. 

La diversidad étnica limitada muestra que hay una representación mínima de otros grupos étnicos (Gitanos, 
Raizal, Palenquero) en comparación con la población indígena. 



 

Los Grupos sin pertenencia étnica son un número significativo (en total son 10:361, 9756 en la cabecera y 605 
en el área rural dispersa), no se identifican con ningún grupo étnico, lo que podría reflejar una tendencia a la 
asimilación o a la identificación con la cultura general mas que con una identidad étnica especifica. 

Como podemos observar en la tabla 2. se relaciona la población total por área de residencia del municipio 
Inírida con 37917 habitantes para el 2024, en donde el 68.7% de la población equivalentes a 26049 habitantes, 
se encuentran ubicados en la cabecera municipal y el 31.3% restante equivalentes a 11868 habitantes están 
ubicados en los Centros Poblados y el área rural dispersa del Municipio, observándose un leve aumento del 
desplazamiento al área urbana de la población en cerca de 3.4% en comparación con el 2019. 

Tabla 2. Población por área de residencia municipio, Inírida 2019-2024 
Municipio Población cabecera municipal Población resto  

Población total Población Porcentaje Población Porcentaje 

Inírida 2019 21334 65,29% 11339 34,70% 32673 

Inírida 2020 22251 66% 11432 34% 33683 

Inírida 2021 22905 66,58% 11496 33,42% 34401 

Inírida 2022 23434 67,02% 11529 32,97% 34963 

Inírida 2023 24974 67.47% 12041 32.53% 37015 

Inírida 2024 26049 68.7% 11868 31.3% 37917 

Fuente: Proyecciones DANE por área y sexo 2018 – 2035 post Covid 19 

 
El grado de urbanización del municipio de Inírida corresponde a una concentración del 66,58% del total de la 
población del departamento del Guainía. 
 
El territorio del municipio de Inírida – Guainía está distribuido en su mayoría por resguardos indígenas, divididos 
por comunidades, sus viviendas son construidas con material de la región principalmente bigas, palos, tablas, 
aserradas de madera, barro, hoja de palma, macana y bejuco y en una menor proporción por materiales como 
bloques y cemento. Por lo general son hechas con ventanas pequeñas para que no entre el calor y se conserven 
frescas. Los pisos son de tierra y los techos altos y en hoja de palmas, denominadas maloka que es una vivienda 
comunal. Las comunidades indígenas están conformadas por un patio central, un templo dedicado a las 
actividades religiosas, y alrededor se ubican las viviendas habitadas por las familias conformadas por abuelos, 
padres y nietos, que tienen un apellido ancestral que marca diferencia a nivel de la comunidad.  La selva es el 
elemento definitorio de su identidad cultural y territorial caracterizado por una medicina tradicional, asociado de 
forma radical al uso de plantas y al empleo de rezos. La economía tradicional está basada en la caza, la 
agricultura de la yuca brava y la recolección de pepa (frutos). Cada comunidad está situada en su lugar que 
tiene rio arriba o rio abajo, comunidades aliadas económica y ritualmente con una pertenencia de clanes de 
filiación patrilineal, emparentadas y con un sistema de residencia neo-local, es decir, que después del 
matrimonio la nueva pareja vivirá en una vivienda independiente. Abandonaron su credo tradicional por el credo 
evangélico, sin abandonar sus conocimientos ancestrales relacionados con la agricultura, enfermedad y cura y 
los procesos vitales de una comunidad. 

En los últimos años las costumbres en la construcción de las viviendas han cambiado debido a la influencia 
colona, cambio de valores y costumbres por ello encontramos las viviendas construidas en ladrillo.  

Por otro lado, se debe mencionar las ocupaciones de hecho que en los últimos 7 años se han presentado en el 
municipio en donde los materiales como lonas y plásticos son característicos de las viviendas de estas zonas.  



 

En el municipio de Inírida se encuentran las etnias son: Puinaves, predominante en el territorio municipal, se 
ubican sobre la margen del rio Inírida, los Curripacos que habitan sobre la margen del rio Atabapo, en menor 
proporción Sikuanis, Guahibos, Cubeos, Piapocos que habitan sobre la margen del rio Guaviare, Tukanos, 
Yerales también habitan este territorio. A nivel urbano se encuentran todas las etnias incluyendo las del 
hermano país de Venezuela (Maco, Banivas, Desanos, etc.). 
 
Hogares 

En la tabla 3, observamos que se reportan 7671 hogares en Inírida, con personas menores de 15 años se 
reportan 4510 y con un total de 8525 menores de 15 años. Esto refleja que aproximadamente el 58.7% de los 
hogares en Inírida tienen al menos un menor de 15 años. 

A nivel de la cabecera municipal se reportan 5575 hogares. Hogares con menores de 15 años se reportan 3144. 
El total de menores de 15 años es de 5749En la cabecera, alrededor del 56.4% de los hogares tienen al menos 
un menor de 15 años. Esto implica un promedio de aproximadamente 1.83 menores por hogar con menores, lo 
que indica que la mayoría de estos hogares tienen más de un niño. 

En los centros poblados se reportan 554 hogares, 381 hogares con menores de 15 años y con un total de 
menores de 15 de 837. El 68.8% de los hogares tiene al menos un menor de 15 años. Este porcentaje es 
superior al de la cabecera municipal. El promedio es de aproximadamente 2.20 menores por hogar con 
menores, sugiriendo que en estas áreas se tienden a tener familias más numerosas. 

En el rural disperso, se reportan 1542 hogares, se reportan 985 hogares con menores de 15 años y un total de 
1939 menores de 15 años. El 63.9% de los hogares tiene menores de 15 años. El promedio es de 
aproximadamente 1.97 menores por hogar con menores, lo que también es indicativo de familias relativamente 
numerosas, aunque no tan altas como en los centros poblados. 

Tabla 3. Hogares y población menor de 15 años en el municipio de Inírida, 2024 

_Municipio 

Total 
Área 

Cabecera Centro Poblado Rural Disperso 

Total 

hogares 

hogares 

con 

menores 

de 15 

años 

Total 

menores 

de 15 

años 

Total 

hogares 

hogares 

con 

menores 

de 15 

años 

Total 

menores 

de 15 

años 

Total 

hogares 

hogares 

con 

menores 

de 15 

años 

Total 

menores 

de 15 

años 

Total 

hogares 

hogares 

con 

menores 

de 15 

años 

Total 

menores 

de 15 

años 

 

94001_Inírida 

7.671 4.510 8.525 5.575 3.144 5.749 554 381 837 1.542 985 1.939 

Fuente: Proyección DANE 2018 – 2035 

En la tabla 3, se muestran 7671 hogares que cuentan la jefatura (masculina o femenina) de los hogares, sin 
cónyuge y con hijos (o hijastros) menores de 18 años. Con jefatura masculina se identificaron 5305 (69.2%) 
hogares, con jefatura femenina se identifican 2366 (30.8%); 1711 (72.3%) hogares encabezados por mujeres, 
son hogares donde la jefatura es femenina sin cónyuge; 812 (47.5%) son hogares con jefaturas femeninas sin 
cónyuge y con hijos menores de 18 años.  1363 (25.7%) son hogares con jefes hombres sin cónyuge. 221 
(16.2%) son hogares con jefes hombres sin cónyuge y con hijos menores de 18 años. 

Los datos analizados sugieren la necesidad de políticas que apoyen a las familias encabezadas por mujeres, 
especialmente aquellas que tienen hijos menores. Esto puede incluir acceso a educación salud y programas de 
asistencia social. 

Mientras que los porcentajes de jefaturas femeninas son más altos en la cabecera municipal, la mayor 
representación de jefes masculinos se encuentra en las áreas rurales. Señalando la importancia de una 
respuesta política que se adapte a las características locales. 



 

Vivienda 

Tabla 4. Viviendas, por condición de ocupación según, municipio, áreas (Total, Cabecera, Centro poblado y 
rural disperso y tipos de vivienda. Municipio de Inírida 2024 

Departamento, municipio, áreas (Total, Cabecera, Centro poblado y 

Rural disperso) y tipo de vivienda 
Total 

Condición de ocupación de la vivienda 

Ocupada con 

personas 

presentes 

Ocupada con 

todas las 

personas 

ausentes 

Vivienda 

temporal para 

vacaciones 

Desocupada 

94_Guainía 001_Inírida Total Total 8,835 7,096 37 590 1,112 

Casa 6,697 5,265 21 474 937 

Apartamento 686 601 6 44 35 

Tipo cuarto 288 276 2 5 5 

Vivienda tradicional 

indígena 

1,059 871 8 58 122 

Vivienda tradicional 

étnica 

18 16 0 1 1 

Otro tipo de 

vivienda (1) 

87 67 0 8 12 

Cabecera Total 6,279 5,083 21 436 739 

Casa 5,000 3,994 14 350 642 

Apartamento 678 594 6 43 35 

Tipo cuarto 244 233 1 5 5 

Vivienda tradicional 

indígena 

294 210 0 31 53 

Vivienda tradicional 

étnica 

5 4 0 1 0 

Otro tipo de 

vivienda (1) 

58 48 0 6 4 

Centro 

poblado 

Total 807 547 3 75 182 

Casa 741 502 2 68 169 

Apartamento 1 0 0 1 0 

Tipo cuarto 15 14 1 0 0 

Vivienda tradicional 

indígena 

32 21 0 4 7 

Otro tipo de 

vivienda (1) 

18 10 0 2 6 

Rural 

disperso 

Total 1,749 1,466 13 79 191 

Casa 956 769 5 56 126 

Apartamento 7 7 0 0 0 

Tipo cuarto 29 29 0 0 0 

Vivienda tradicional 

indígena 

733 640 8 23 62 

Vivienda tradicional 

étnica 

13 12 0 0 1 

Otro tipo de 

vivienda (1) 

11 9 0 0 2 

Fuente: Proyección DANE 2018 – 2035 

En la Tabla 4, se identifican 8835 viviendas en el municipio de Inírida, el 80.3% (7096) están ocupadas con 
personas presentes; el 0.4% (37) están ocupadas con todas las personas ausentes; el 6.7% (590) son viviendas 
temporales para vacaciones; 12.6% (1112) están desocupadas. 



 

En la distribución por tipo de vivienda, se identifican 6697 casas donde el 78.6% (5265) están ocupadas con 
personas presentes. 686 apartamentos, el 87.6% (601) están ocupados con personas presentes. 288 viviendas 
tipo cuarto, el 96.1% (276) ocupadas con personas presentes. Se identifican 1059 viviendas tradicionales 
indígena, de estas el 82.2% (871) están ocupadas con personas presentes. Se muestran 18 viviendas 
tradicional étnica, el 88.9% (16) están ocupadas con personas presentes. Se muestran 87 viviendas, con el 
77.0% (67) están ocupadas con personas presentes. 

En la cabecera municipal se identifican un total de 6279 viviendas, el 80.9% (5083) están ocupadas con 
personas presentes y el 11.8% (739) están desocupadas. 

En los centros poblados se muestran un total de 807 viviendas, presen el 67.8% (547) están ocupadas por 
personas presentes. El 22.6% (182) están desocupadas. 

Para el rural disperso se identificaron 1749 viviendas, el 83.7% están ocupadas con personas presentes, el 
10.9% (191) están desocupadas. 

La mayoría de las viviendas en Inírida están ocupadas, con una proporción notablemente alta de vivienda con 
personas presentes (80.3%). Esto sugiere desocupadas. una comunidad activa y habitada, con relativamente 
pocas viviendas desocupadas. 

La tasa de desocupación general (12.6%) muestra que hay un número significativo de viviendas que no están 
siendo utilizadas, 

En cuanto a Materiales en Diferentes Áreas, en la cabecera (área urbana), 5,083 viviendas están distribuidas 
de manera bastante similar a los totales, pero se observa que la mayoría utiliza bloque, ladrillo o piedra (2,944). 
En la zona rural dispersa, el uso de materiales es diverso y resalta el uso de madera burda, tablones y caña, 
indicando una tendencia hacia construcciones más tradicionales o menos industrializadas. 

En Condiciones de Vivienda, la cantidad de viviendas sin paredes, aunque representa un número pequeño en 
total, señala que hay casos de precariedad, especialmente en el contexto rural. 

En Viviendas Tradicionales, las viviendas tradicionales indígenas y étnicas son notablemente diferentes de las 
convencionales y, aunque el número es bajo, indican la existencia de arquitectura regional que debe ser 
preservada y respetada culturalmente. 

Las cifras muestran que hay un uso considerativo de materiales locales y métodos constructivos tradicionales, 
en la vivienda indígena, destacándose que 471 de las 871 viviendas tradicionales indígenas utilizan técnicas y 
materiales típicos. 

En cuanto a Diversidad Cultural, la tabla refleja la rica diversidad cultural y arquitectónica de la región, donde 
se combinan construcciones modernas y tradicionales. 

En Urbanización vs. Tradición, existe un balance entre la urbanización y el uso de materiales tradicionales, lo 
que representa un desafío y una oportunidad para la planificación urbana que respete la identidad cultural. 

En Precariedad Habitacional, la presencia de viviendas sin paredes en algunas zonas es un indicativo de las 
necesidades habitacionales que deben ser atendidas. 

Esto permite entender la situación habitacional en Inírida y resaltar la importancia de políticas que promuevan 
no solo el desarrollo urbano, sino también la conservación del patrimonio cultural y material de la región. 

Si desglosamos la información por Áreas, tenemos que, en la Cabecera Municipal a pesar de tener la mayor 
concentración de viviendas, la cabecera presenta un número significativo de viviendas sin servicio (429), lo que 
sugiere que la urbanización no ha seguido el ritmo de la población en términos de servicios básicos. En los 



 

Centros poblados se cuenta con solo 547 viviendas, hay una evidente falta de servicios sanitarios, 
pues 343 viviendas no tienen acceso a ningún servicio. En el Área Rural dispersa se presentan los mayores 
desafíos, con 922 viviendas sin servicio sanitario, lo que resalta la necesidad urgente de atención en esta área. 

Este análisis muestra que, hay una distribución desigual de servicios sanitarios entre la cabecera, centro 
poblado y áreas rurales dispersas. 

A pesar de que la cabecera cuenta con más viviendas ocupadas, también presenta un número considerable de 
viviendas carentes de servicios básicos. 

1.2.1 Estructura demográfica 
Pirámide Poblacional 

Figura 1. Pirámide poblacional. Municipio de Inírida 2019, 2024, 2029 
 

 

Fuente: Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 

En la Figura 1, se observa una pirámide en bulbo o regresiva, propia de una población envejecida, presenta 
una base estrecha, debido a una natalidad baja y en descenso. La población disminuye hacia la cima debido a 
una esperanza de vida muy alta, el porcentaje de ancianos es alto. 

En cuanto al crecimiento poblacional se muestra un crecimiento significativo de 37.5% en los 10 años. 

Según la distribución por edad, el grupo más joven (0 a 14 años), muestra un crecimiento, aunque no tan 
pronunciado respecto a los otros grupos, especialmente a partir de los 15 años. En el grupo de 15 a 19 años, 
se observa un fuerte aumento en la población de adolescentes, especialmente en mujeres, que pasan de 1065 
en 2019 a 1487 en 2029. En el grupo de 20 a 29 años, se presenta un crecimiento notable, con un cambio en 
la dinámica de genero Las mujeres en este grupo (20 a 24 años) se acercan a la población masculina en 2024 
y 2029. En el grupo de 30 años y más, un crecimiento modera 65 y msddo, con grupos de 30 a 34 y 35 a 39 
experimentando aumentos considerables. A partir de los 40 años la población parece empezar a estabilizarse, 
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aunque sigue habiendo un aumento gradual. En el grupo de 65 y más se experimenta un crecimiento más lento, 
pero sigue presente. Las proyecciones para 2029 muestran un aumento en la cantidad de personas mayores 
de 60 años, lo que implica que la población mayor de Inírida está en aumento. 

La distribución por genero muestra que las mujeres tienden a superar a los hombres en los grupos de edad 
más avanzados, lo que es un patrón común observado en poblaciones. Sin embargo, proporciona un contexto 
importante para el diseño de programas sociales y servicios sanitarios en el futuro.  

El crecimiento poblacional puede tener implicaciones en la economía local, educación, servicios de salud y 
vivienda. Es importante que las autoridades municipales tomen en cuenta estas proyecciones para planificar 
adecuadamente la infraestructura y los servicios necesarios. 

Interpretación de indicadores Demográficos 

Para 2024 según la estructura por edad, la población entre 0 – 14 años presenta un abaja proporción, lo que 
indica una tasa de natalidad baja. La población adulta (15 – 64 años), es mayoritaria lo que sugiere una fuerza 
laboral activa, pero con la necesidad de políticas para retener a los jóvenes. La población anciana (65 + años), 
se muestra en crecimiento, lo que implica un aumento en la demanda de servicios de salud y apoyo social. 

En cuanto a la tasa de crecimiento, la población muestra un crecimiento moderado, con un aumento significativo 
en la población anciana y una disminución en la base juvenil. 

Se observa en el total de la población, la relación hombre/mujer era de aproximadamente 101 en 2019, pero 
se espera que disminuya a 95.9 para 2029, lo que indica un envejecimiento de la población o un aumento en 
la esperanza de vida de las mujeres frente a los hombres. 

Índices demográficos Interpretación 

Relación hombres/mujer En el año 2019 por cada 101 hombres, había 100 mujeres, mientras que 
para el año 2024 por cada 98 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños mujer En el año 2019 por cada 36 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en 
edad fértil (15-49años), mientras que para el año 2024 por cada 30 niños y 
niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil 

Índice de infancia En el año 2019 de 100 personas, 29 correspondían a población hasta los 14 
años, mientras que para el año 2024 este grupo poblacional fue de 26 
personas 

Índice de juventud En el año 2019 de 100 personas, 30 correspondían a población de 15 a 29 
años, mientras que para el año 2024 este grupo poblacional fue de 32 
personas 

Índice de vejez En el año 2019 de 100 personas, 5 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2024 este grupo poblacional fue de 5 
personas 

Índice de envejecimiento En el año 2019 de 100 personas, 19 correspondían a población de 65 años y 
más, mientras que para el año 2024 este grupo poblacional fue de 20 
personas 

Índice demográfico de dependencia En el año 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había 54 personas 
menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes), mientras que para 
el año 2024 este grupo poblacional fue de 45 personas 

Índice de dependencia infantil En el año 2019, 45 personas menores de 15 años dependían de 100 
personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2024 fue de 38 
personas 



 

Índice de dependencia mayores En el año 2019, 8 personas de 65 años y más dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2024 fue de 7 personas 

Índice de Friz En el año 2019 es de 30.0; en el año 2024 es de 34.1; en el año 2029 es de 
37.1. Los resultados indican un aumento en el índice de friz a lo largo de los 
años, lo que sugiere un aumento en la proporción de personas mayores en 
relación a la población joven. Esto puede tener implicaciones importantes 
para la planificación social, económica y sanitaria.  

 

Tabla 5. Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Inírida, años 2019, 2024, 2029 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: DANE – SISPRO - MSPS 

Cambio demográfico 

Tabla 6 Indicador Cambio Demográfico, Guainía 2020 – 2024 

 

Fuente: Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 

En la Tabla 6, se presenta detalladamente los cambios democráticos para el departamento del Guainía, 
correspondiente a los años 2020 a 2024. Muestra las principales tendencias en la esperanza de vida, la 
mortalidad infantil, la fecundidad y las diferencias por sexos que se detallan en las diferentes graficas a 
continuación. 
 
1.2.2 Crecimiento Poblacional 

Índice Demográfico 
Año 

2019 2024 2029 

Población total 49.473 57.934 64.147 

Población Masculina 25.771 29.916 32.946 

Población femenina 23.702 28.018 31.201 

Relación hombres: mujer 108,73 106,77 106 

Razón niños: mujer 60 49 45 

Índice de infancia 41 36 33 

Índice de juventud 28 31 31 

Índice de vejez 4 4 4 

Índice de envejecimiento 10 11 13 

Índice demográfico de dependencia 80,55 67,21 60,48 

Índice de dependencia infantil 73,36 60,74 53,70 

Índice de dependencia mayores 7,18 6,47 6,77 

Índice de Friz 272,81 231,46 192,65 



 

Tabla 7. Crecimiento Poblacional, Guainía 2020 - 2024 

 

Fuente: Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 

En la Tabla 7, observamos una tendencia general del año 2020 al año 2021 la tasa de crecimiento fue de 3.73%, 
lo cual indica un crecimiento robusto en este periodo. Del año 2021 al año 2022 la tasa disminuyo a 2.99%, 
mostrando un descenso en el ritmo de crecimiento. Del año 2022 al año 2023 continua la tendencia a la baja, 
con una tasa de 2.62%. Para el año 2023 al año 2024 la tasa se reduce nuevamente a 2.42%. 

La tasa de crecimiento ha disminuido de manera consistente desde el año 2020. Sugiriendo esto que la 
población está creciendo, pero a un ritmo más lento en cada año sucesivo. La fuerza del crecimiento poblacional 
parece estar decreciendo. Esto podría indicar la necesidad de enfocar políticas en áreas como la vivienda, la 
educación y la salud pública. La desaceleración del crecimiento puede atribuirse a factores como un aumento 
en la tasa de mortalidad, disminución en la natalidad o cambios en la migración. 

En cuanto a la Estimación de nacimientos la tabla nos muestra cierta oscilación, comenzando con 1.4565 en el 
año 2020 y alcanzando 1.510 para el año 2024. Sin embargo, la Tasa Bruta de Natalidad ha mostrado una 
tendencia decreciente, pasando de 28.17 en 2020 a 26.06 en el año 2024. Esto sugiere que, aunque hay un 
ligero aumento en el número total de nacimientos, la proporción de nacimientos por cada mil habitantes está 
disminuyendo. La disminución de la tasa de natalidad puede ser un indicador de cambios en la cultura, en las 
políticas de planificación familiar, o en las condiciones socioeconómicas. 

En la estimación de defunciones se muestra una disminución constante, pasando de 498 en el año 2020 a 470 
en el año 2024. La Tasa Bruta de Mortalidad también ha disminuido, desde 9.58 en el 2020 hasta 8.11 en el 
2024, lo que indica que la mortalidad en relación con la población se está reduciendo. La disminución en la tasa 
de mortalidad puede reflejar mejoras en la atención médica, mejoras en el acceso a los servicios de salud y el 
aumento en la calidad de vida. 

Para la interacción entre nacimientos y defunciones está superando la de defunciones, aunque la reducción en 
la tasa de natalidad puede influir en el crecimiento a largo plazo de la población. Con una disminución en las 
defunciones, la relación entre el crecimiento natural (nacimientos menos defunciones) se mantiene positiva, lo 
que es un buen indicador de salud pública. 

 

Esperanza de Vida 

Figura 2. Esperanza de Vida al Nacer, Guainía 2020 – 2024 



 

 

Fuente: Cambio Demográfico, Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 

A través de la Figura 2, observamos la tendencia en la esperanza de vida, la mortalidad infantil, la fecundidad 
y las diferencias entre sexos. 

En la esperanza de vida al nacer observamos un aumento de 60.95 años en 2020 a 63.93 años en el 2024. 
Este incremento (aproximadamente de 2.98 años) es un signo positivo que indica mejoras en las condiciones 
de salud, acceso a la atención médica y el bienestar general de la población. En cuanto a las diferencias por 
sexo, las mujeres tienen consistentemente una mayor esperanza de vida al nacer que los hombres. En el año 
2020, la esperanza de vida de las mujeres era de 62.82 años, en comparación con 59.17 para los hombres. 
Esta diferencia se mantiene en los años posteriores, alcanzando 65.82 años para mujeres y 62.14 años para 
hombres en el 2024, lo que refleja una mayor vulnerabilidad de los hombres en términos de salud y mortalidad. 

El diferencial de esperanza de vida entre mujeres y hombres se ha mantenido relativamente estable, con leves 
fluctuaciones. En el año 2020, fue de 3.65 y en el 2024 se incrementa ligeramente a 3.68. Esto indica que la 
brecha en la esperanza de vida por genero no ha cambiado significativamente, indicando la persistencia de 
desigualdades en salud entre hombres y mujeres. 

Tasa de Mortalidad Infantil 

Figura 3. Tasa de mortalidad Infantil, Guainía 2020 – 2024 

 

Fuente: Cambio Demográfico, Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 
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En la Figura 3, se muestra una disminución progresiva de la tasa de mortalidad infantil, pasando de 36.9 por 
mil habitantes en el año 2020 a 30.93 en el año 2024. Este descenso sugiere mejoras en la atención neonatal, 
la nutrición y en el acceso a los servicios de salud. En cuanto a las diferencias por sexo, la tasa de mortalidad 
infantil entre los hombres es consistentemente superior a la de las mujeres en todos los años analizados. En el 
año 2020, la tasa de mortalidad fue de 39.11 para hombres y de 34.59 para mujeres y el año 2024 se observa 
una tendencia similar (32.57 para hombres y 29.21 para mujeres). Esto puede reflejar factores biológicos, así 
como condiciones sociales y económicas que afectan la salud de los niños. 

El índice de mujeres por hombres en la tasa de mortalidad infantil se ha mantenido ligeramente por encima de 
1, lo que indica que la mortalidad infantil femenino es menor en comparación con la masculina a lo largo de 
todos los años analizados. Esto sugiere o indica una menor vulnerabilidad de las niñas en este contexto 
particular respecto a sus hermanos varones o del sexo masculino. 

Tasa de Fecundidad 

Figura 4.  Tasa de Fecundidad, Guainía 2020 – 2024 

 

Fuente: Cambio Demográfico, Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 

En la Figura 4, podemos observar que la tasa de fecundidad ha disminuido de 3.67 en 2020 a 318 en el 2024. 
Este descenso indica una posible transición demográfica hacia una menor fecundidad, lo cual podría 
relacionarse con cambios socioeconómicos, educativos y el acceso a métodos de planificación familiar. La 
fecundidad según la edad, la tasa de fecundidad en edad simple nos muestra un comportamiento similar, lo que 
refuerza la tendencia de una disminución en el número de hijos por mujer. 

1.2.3 Migración poblacional 

Figura 5. Migración Interna Ambos Sexos. Guainía 2020 – 2024 

 

2,80

3,00

3,20

3,40

3,60

3,80

2020 2021 2022 2023 2024

Tasa_fecundidad_quinquenios Tasa_fecundidad_edad simple

0

10

20

30

40

50

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2020 2021 2022 2023 2024



 

Fuente: Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 

En la Figura 5, se observa una tendencia creciente en la migración interna desde el año 2020 hasta el año 
2022, alcanzando un saldo de 41 hombres y 42 mujeres en el 2022. Lo que sugiere un aumento de las 
oportunidades o la búsqueda de mejores condiciones de vida dentro del país. Sin embargo, hay un descenso 
en el año 2023 y en el año 2024, donde los saldos son de 33 hombres y 32 mujeres en el 2023 y en el año 2024 
baja a 26 hombres y 21 mujeres, lo que indica una estabilización de la migración interna o condiciones menos 
favorables que motivan el movimiento interno.  En los años analizados, las mujeres han tenido tasas de 
migración interna comparables o ligeramente superiores a las de los hombres. Esto podría reflejar que las 
mujeres buscan no solo las mejores condiciones de vida, sino que también puedan estar motivadas por razones 
familiares o sociales. 

Figura 6. Migración Internacional Ambos Sexos. Guainía 2020 – 2024 
 

 

Fuente: Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 

La Figura 6, nos muestra un patrón de disminución progresiva desde el año 2020 hasta el 2024. Para el año 
2020, en ambos sexos se presentaron altos saldos migratorios: 312 hombres y 315 mujeres. Sin embargo, en 
2024, estos números se reducen considerablemente a 125 hombre y 135 mujeres, indicando un posible cambio 
en las condiciones económicas, cambios en la política migratoria o la percepción de oportunidades en el 
extranjero. En general, la migración internacional muestra un equilibrio entre hombres y mujeres, aunque no sin 
ligeras diferencias en cada año. En el 2020, el saldo migratorio internacional fue similar, pero a partir de 2021, 
se observa que el número de mujeres migrantes supera al de hombres en todos los años, lo que podría indicar 
un cambio en los patrones migratorios, donde las mujeres buscan oportunidades laborales o educativas fuera 
del país de origen. 

En cuanto a la Migración Internacional Neta, nos muestra una clara tendencia decreciente desde 12.9 en el 
2020 hasta 5.30 en el 2024. Esto indica que menos personas están migrando al país en relación con la población 
total. Cada año se presenta una disminución en la tasa de migración neta, desde el 2020 hasta el 2021, decrece 
a un 11.03; de 2021 a 2022 se disminuye a 9.71; de 2022 a 2023 baja a 7.20, de 2023 a 2024 se reduce a 5.30. 
Esta reducción sostenida sugiere que, a medida que pasan los años, la migración se ha vuelto menos favorable 
o menos accesible. 

En Migración y Oportunidades, puede ser útil investigar porque los jóvenes están abandonando el municipio, 
con miras a implementar políticas que fomenten el desarrollo local y retenga a esta población. 

Pirámide Poblacional de la población migrante 
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En la Figura 7, se relaciona la pirámide poblacional de migrantes para el año 2024, del Municipio de Inírida, nos 
muestra un total de 296 personas, 119 hombres y 177 mujeres, podemos observar una ligera predominancia 
de mujeres en comparación con los hombres migrantes en el municipio de Inírida. Con relación a los grupos 
etarios, la población infantil presenta una alta proporción de mujeres, lo que puede ser indicativo de una mayor 
natalidad femenina o de una preferencia cultural por las niñas. 

En los grupos intermedios (5 a 14 años), se observa una tendencia a tener más niñas que niños en los grupos 
de edad de 5 a 14 años, especialmente en el grupo de 10 a 14 años. 

En el grupo de 15 a 24 años, de 15 a 19 años hay 10 hombres y 22 mujeres; de 20 a 24 años hay 12 hombres 
y 32 mujeres. Eso continua la tendencia de un mayor número de mujeres. 

En el grupo de 25 a 54 años se muestra una población más equilibrada. Sin embargo, entre los 40 a 44 años 
ha notable descenso en el número de mujeres, con solo 4 en comparación a 16 hombres. 

En el grupo de 55 a 59 años, solo hay 2 hombres y una mujer. Los grupos de edad de 60 a 69 años tienen una 
distribución similar con muy pocas personas. No hay datos para las personas de 80 y más años, lo que podría 
indicar una baja expectativa de vida o un pequeño número de personas en esta categoría. La falta de datos en 
los grupos de 80 años o más sugiere que hay una baja longevidad o problemas en el sistema de salud. 

En esta Figura 7 las edades, explicada por el fenómeno migratorio. 

Figura 7. Pirámide población Migrante del Municipio de Inírida, 2024 

 

Fuente: Proyección Poblacional DANE 2020 – 2035 Post COVID 19 
 
 
 
 
 
 
Cursos de Vida de la población migrante 
Figura 8. Proporción de la población por curso de vida, del municipio de Inírida 2024. 
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Fuente: Reporte información Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024 

En la población por cursos de vida, Figura 8, podemos observar una mayor proporción de mujeres en 
comparación con hombres, lo que puede ser característico de ciertas dinámicas migratorias, donde podrían 
migrar más mujeres por razones familiares, laborales o sociales. En las estructuras por edad tenemos: 

Primera Infancia (0 a 5 años). (Hombres: 11 (10.6%) - Mujeres: 45 (10.4%)). Representan aproximadamente el 
18.9% del total de la población. Este grupo tiene una alta proporción de mujeres, lo que podría indicar tasa de 
natalidad más altas entre las mujeres migrantes o la migración de familias completas. 

Infancia (6 a 11 años). (Hombres: 8 (10.1%) - Mujeres: 16(10.2%)). Corresponde al 8.1% del total de la 
población. Se observa un patrón similar con más mujeres que hombres. 

Adolescencia (12 a 17 años). (Hombres: 15 (10.8%) - Mujeres: 22 (11.4%)). Representan el aproximadamente 
el 12.5% de la población. Continua la tendencia de mayor cantidad de mujeres. 

Juventud (18 a 28 años). (Hombres: 31 (24.9%) - Mujeres: 58 (24.1%)). Representan el 12.5% de la población. 
Continua la tendencia de mayor cantidad de mujeres. Representan el 30.2% del total de la población. Este 
grupo es el más numeroso. Es importante notar la desigualdad en la distribución, donde hay un notable 
predominio de mujeres. 

Adultez (29 a 59 años). (Hombres: 49 (34.7%) - Mujeres: 33 (36.7%)), con un 27.8% de la población. En este 
grupo, la distribución se equilibra un poco más, aunque aún hay más hombres.  

Vejez (60 años y más). (Hombres: 5 (8.8%) - Mujeres: 2 (7.3%)).  Este es el grupo de edad menos representado 
con solo 7 personas, que representan el 2.4% de la población total. 

Se observa un importante desbalance en la proporción de género, con más mujeres en todos los grupos de 
edad, a excepción de los adultos de 29 a 59 años, donde la cantidad de hombres es mayor. Esto puede 
reflejar dinámicas económicas, roles de género en la migración o factores culturales que inciden en quienes 
migran. 

La mayor concentración de la población migrante se encuentra entre los 18 y 28 años, lo que señala que este 
grupo puede estar buscando oportunidades laborales o educativas. Esto puede tener implicaciones para la 
planificación de políticas públicas en el área de educación y empleo. 

Atención a población migrante 

Tabla 8. Atención en Salud a Población Migrantes. Municipio de Inírida 2024 
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Fuente: Reporte información Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024 

 

La Tabla 8. Nos muestra que se atendieron en el departamento del Guainía 1046 personas migrantes, mientras 
que en el Municipio de Inírida se atendieron 1032 migrantes; para una concentración de 101.4%, proporción de 
migrantes atendidos en el Municipio de Inírida en relación al total de atendidos en el departamento del Guainía. 

La atención en consulta externa es casi equivalente entre el departamento del Guainía (270 (26%) migrantes) 
y el Municipio de Inírida (266 migrantes (26%)), lo que sugiere una buena capacidad de atención en este ámbito 
en ambos lugares.  

En el servicio de urgencias la atención es bastante equitativa, Guainía 189 migrantes (18%) e Inírida 188 (18%), 
indicando que las emergencias están siendo manejadas de manera similar en ambas áreas. 

En el servicio de Hospitalización el departamento del Guainía atendió 83 migrantes (8%) y el Municipio de Inírida 
82 migrantes (8%). El servicio de Hospitalización presenta un nivel de atención casi idéntico, lo que refleja que 
los recursos disponibles son eficaces para manejar la atención hospitalaria. 

En cuanto a procedimientos en salud el departamento del Guainía atendió 224 migrantes (21%) y el municipio 
de Inírida 218 migrantes (21%). El porcentaje de atención a procedimientos es similar, sugiriendo que hay una 
capacidad adecuada para realizar intervenciones necesarias en ambos lugares. 

En la atención de Medicamentos el departamento del Guainía hizo 251 entregas a migrantes (24%) y el 
municipio de Inírida realizo 249 entregas a migrantes (24%). La distribución de medicamentos es prácticamente 
igual, indicando un acceso adecuado a tratamientos farmacológicos. 

Se atendieron en el departamento del Guainía 29 nacimientos (3%), en el municipio de Inírida se atendieron 29 
nacimientos (3%). La tasa de nacimientos atendidos es exactamente la misma, lo que sugiere que las 
condiciones de atención materno-infantil son consistentes en ambas áreas o que solo ocurrieron los nacimientos 
en el Municipio de Inírida. 

La columna de concentración en Guainía muestra los porcentajes de atención que ha mantenido relación 
cercana (casi siempre sobre 100%) entre el total de Guainía y el de Inírida. Esto indica que la atención 
proporcionada se está distribuyendo de manera efectiva y uniforme entre ambas áreas, lo cual es positivo para 
la gestión de servicios de salud. 

El desempeño del sistema de salud en Inírida para la atención a migrantes es positivo y eficaz, reflejando una 
buena distribución de recursos y atención médica. 

       Municipio de Inírida   

Guainía Tipo de atención  

Total Migrantes atendidos 
Guainía 

Total Migrantes atendidos 
Municipio de Inírida 

Concentración 
Guainía 

2023 Distribución 2023 Distribución 2023 

Guainía 

Consulta Externa  
                  

270  
26% 

                       
266  

26% 101,5% 

Servicios de urgencias 
                  

189  
18% 

                       
188  

18% 100,5% 

Hospitalización 
                    

83  
8% 

                         
82  

8% 101,2% 

Procedimientos 
                  

224  
21% 

                       
218  

21% 102,8% 

Medicamentos 
                  

251  
24% 

                       
249  

24% 100,8% 

Nacimientos  
                    

29  
3% 

                         
29  

3% 100,0% 

  
Total 

              
1.046  

100% 
                    

1.032  
100% 101,4% 



 

Dado el contexto de migración, es fundamental seguir monitoreando y evaluando estas cifras para poder 
adaptar los servicios de salud a las necesidades cambiantes de la población migrante. 

Podría ser beneficioso implementar iniciativas de apoyo o educación en salud que aborden las necesidades 
específicas de esta población, garantizando una atención integral y continua. 

Atención en salud según procedencia de migrantes 

Tabla 9. Atenciones en Salud según Procedencia de Migrantes. Municipio de Inírida 2024. 

Guainía 
País de 

procedencia 
del migrante 

Total de Atenciones en 
salud según procedencia  Municipio 

de Inírida 

País de 
procedencia 
del migrante 

Total de Atenciones en 
salud según procedencia  

Concentración de la 
atención población 

migrante  

2023 Proporción 2023 Distribución Año 

Guainía 

Brasil 1 0% 

Municipio de 
Inírida 

Brasil 1 0% 100,0% 

Ecuador 0 0% Ecuador 0 0% #¡DIV/0! 

Nicaragua 1 0% Nicaragua 0 0% #¡DIV/0! 

Otros   0 0% Otros   0 0% #¡DIV/0! 

Panamá 3 1% Panamá 0 0% #¡DIV/0! 

Perú 0 0% Perú 0 0% #¡DIV/0! 

República 
Bolivariana de 
Venezuela  

258 85% 
República 
Bolivariana de 
Venezuela  

256 86% 100,8% 

Sin identificador 
de país 

39 13% 
Sin identificador 
de país 

39 13% 100,0% 

Total 302 100% Total 296 100% 102,0% 

Fuente: Reporte información Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024 

En la Tabla 9, se muestran el total de las atenciones que recibieron los migrantes en el departamento del 
Guainía 302 atenciones, en el municipio de Inírida se brindaron 296 atenciones a migrantes, para una 
concentración en atención a migrantes de 102%, las atenciones en el Municipio de Inírida son ligeramente 
superior a la de Guainía. 

Según la distribución por país de procedencia se reportó una atención procedente de Brasil, la atención a los 
migrantes brasileños es muy baja y equivalente en el departamento del Guainía y en el municipio de Inírida. 
Para el país de Ecuador no se registraron atenciones para la población migrante procedente de ese país. Para 
Nicaragua se reportó una atención en el departamento del Guainía, y casi inexistente en el Municipio de Inírida. 
Para migrantes procedentes de Panamá el departamento del Guainía reporto 3 atenciones y ninguna para el 
municipio de Inírida. Para migrantes procedentes del Perú no hay registro de atenciones en ambas localidades. 
Estos países con bajas atenciones indican una menor presencia de migrantes de estas naciones. La mayoría 
de las atenciones son procedentes de la República Bolivariana de Venezuela (85% para el departamento del 
Guainía y el 86% para el Municipio de Inírida), lo que evidencia la magnitud de la crisis migratoria venezolana 
en la región teniendo un impacto significativo en la necesidad de servicio de salud. Se realizaron 39 atenciones 
(13%) para el departamento del Guainía y el Municipio de Inírida sin identificación, indicando la necesidad de 
identificar adecuadamente a los migrantes para un manejo de servicios de salud. 

Figura 9. Atenciones en salud población migrante según régimen de afiliación. Municipio de Inírida 2024 



 

 

Fuente: Reporte información Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024 

En la Figura 9, se muestra que se realizó un total de 304 migrantes atendidos en el departamento del Guainía, 
y en el Municipio de Inírida se atendieron un total de 297 migrantes, para una concentración de 102.4%, 
indicando un nivel de atención ligeramente superior en Inírida en comparación con Guainía.  

En cuanto al régimen de afiliación se atendieron en el departamento de Guainía 2 migrantes (0.7%) afiliados al 
Régimen Contributivo, en el mismo régimen para el municipio de Inírida se atendió un migrante (0.3%), para 
una concentración del 200%; siendo esto una atención baja para ambas localidades, La concentración superior 
al 100% indica que Inírida ha logrado atender a una proporción notablemente alta de migrantes en comparación 
con el departamento del Guainía. Esto sugiere que la mayoría de los migrantes pueden no tener la capacidad 
económica para acceder a estos servicios. 

En el Régimen Subsidiado el departamento del Guainía atendió 5 migrantes (1.6%) y el municipio de Inírida 
atendió 5 migrantes (1.7%), siendo la atención similar en ambos lugares, lo que sugiere que el acceso al 
régimen subsidiado para los migrantes es equitativo. 

La gran mayoría de los migrantes en ambas entidades, para Guainía 293 (96.4%) para Inírida 291 (98%), no 
están afiliados a ningún régimen de salud, lo que señala una dependencia significativa de la atención en salud 
no afiliada, lo que resalta la vulnerabilidad de esta población y su dependencia de la atención disponible sin 
afiliación. La ligera diferencia en la concentración indica que la proporción es un poco mayor en Inírida. 

Hay algunas atenciones en el sistema particular en el Guainía se realizaron 3 atenciones, pero ninguna para el 
municipio de Inírida, lo que sugiere un acceso limitado a opciones de salud privada en esta localidad. 

Pocas atenciones se registraron bajo la categoría “Otro”, para el departamento del Guainía se reportó una 
atención, indicando que las vías alternativas de atención podrían ser escasas o poco utilizadas. 

En cuanto a los desplazamientos no se registran migrantes en ninguna de las modalidades de régimen de 
desplazamiento, lo que implica que los migrantes presentes no tienen los mecanismos de afiliación necesarios. 

En la variable “Sin Dato” no se reportan migrantes con datos perdidos en las afiliaciones. 

Es fundamental promover una mayor afiliación al sistema de salud, tanto en los regímenes subsidiado como 
en el contributivo, para facilitar un acceso más equitativo a la atención médica. 

1.2.4 Movilidad forzada 

Tabla 10. Población victima según sexo. Municipio de Inírida 2024 
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Departamento Municipio 

Sexo   

FEMENINO MASCULINO 
NO 

DEFINIDO 
NR - NO 

REPORTADO 
Total 

general 

94 - Guainía 
94001 - 
Inírida 

5.340 5.544 75 9 10.968 

Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2024 

En la tabla 10, se puede observar un total de 10968 víctimas, la población masculina (5544) es ligeramente 
mayor que la femenina (5340), lo que podría sugerir que, en el municipio de Inírida, los hombres representan 
una mayor proporción de víctimas. Esto puede llevar a reflexionar sobre el contexto de las violencias que se 
viven, ya que el género puede influir en los tipos de victimización. El predominio de las víctimas de sexo 
masculino puede estar relacionada con ciertos tipos de violencia, como la violencia urbana o conflictos armados. 

La categoría “No definido” tiene 75 víctimas, lo que indica que hay un número significativo de casos donde no 
se ha podido identificar el género, lo cual podría ser un punto a considerar para mejorar los registros y la 
atención a las víctimas. 

En cuanto a los no reportados, lo que sugiere que la mayoría de los casos han sido documentados. Este es un 
punto positivo, ya que la recolección de datos es crucial para el análisis y para el diseño de políticas públicas, 
sin embargo, también hay que trabajar en aquellos que no han sido clasificados correctamente. 

Población Victima según etnia y sexo 

En la Grafica 10, se observa que la minoría de las víctimas son femeninas (5336) en comparación con los 
masculinos (5557). Esto sugiere que, en general, hay una representación ligeramente mayor de hombres entre 
las víctimas. La población indígena es la más significativa dentro de las victimas registradas, tanto en número 
de mujeres como de hombres. Esto podría indicar que los problemas que enfrentan estas poblaciones podrían 
ser más severos. 

La etnia Indígena tiene una población considerable tanto en mujeres (2843) como hombres (2653), lo que indica 
que esta etnia es la más representativa entre las víctimas en Inírida. En esta clasificación no se reportan victima 
en los grupos “no definidos” o “no reportados”- 

Los clasificados en Negra, mulata, afrocolombiana o afrodescendientes, tienen un numero bastante bajo de 
víctimas (24 mujeres y 31 hombres), lo que puede indicar que esta población especifica ha sido menos afectada 
en comparación con las poblaciones indígenas. 

En cuanto a los No Definidos y No reportados, hay un numero notable de casos no reportados (2276 mujeres y 
2667 hombres, además de 75 no definido). Esto puede reflejar una falta de datos o dificultades en la 
identificación de las víctimas lo que impide un análisis más profundo de sus condiciones. 

En Otras etnias se presentan un número modesto (192 mujeres y 185 hombres), lo que indica una 
representación relativamente equilibrada. 

Los Raizales de San Andrés y Providencia y los Rom (gitanos) presentan cifras muy bajas (4 en cada sexo para 
los raizales 1 mujer y 3 hombres para los rom, lo que podría sugerir que estas comunidades están menos 
afectadas por victimización en comparación con las comunidades indígenas. 

Figura 10. Población victima según etnia y sexo. Municipio de Inírida 2024 



 

 

Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2024 

 

Figura 11. Desplazamiento forzado. Municipio de Inírida 2024 

 

Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2024 

En la Figura 11, se puede observar un total de 10667 personas víctimas de movilización forzada. La población 
femenina tiene un total de 4550 personas, con una base amplia en los grupos más jóvenes (0 a 14 años).  El 
grupo de edad de 15 a 24 años tiene una población significativa (1,198), la población en los grupos de edad 
mayor o avanzada (65 años o más) se encuentran disminuido con una representación reducida, con 263 
mujeres. 

La población masculina tiene un total de 4454 personas. Similar a la población femenina, la masculina también 
presenta una población notoria en los grupos de 15 a 24 años (1281). Hay más hombres en los grupos más 
jóvenes en comparación con las mujeres y la población también disminuye en los grupos de edad mayores (71 
hombres de 70 a 74 años o más). 
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En los denominados No definido/No Reportado, se reportan personas que no tienen sexo definido (1 persona), 
además de personas no reportadas, sumando 65 en total. Esto podría reflejar problemas en la recolección de 
datos o en la identificación del sexo de los encuestados. 

En el contexto del Desplazamiento forzado, comúnmente afecta a áreas donde hay conflicto armado, violencia 
y otros factores que obligan a las personas a abandonar su lugar de residencia, Inírida puede estar incluida en 
este marco. 

En cuanto a los grupos afectados, a menudo, los niños y jóvenes son los más afectados, lo que se refleja en la 
alta población de menores de 14 años en ambos sexos. Esto puede indicar la necesidad de políticas y 
programas específicos para jóvenes, así como atención a la salud mental y servicio de integración. 

Haciendo enfoque en la mujer, también se puede estar particularmente en riesgo durante situaciones de 
desplazamientos, tanto por la violencia como por las presiones económicas. Programa que atiendan sus 
necesidades son cruciales. 

Es fundamental implementar programas de apoyo a la población desplazada, enfocándose en la reintegración 
y adaptación a la nueva realidad, especialmente en la atención a jóvenes y mujeres. 

Sensibilización sobre temas de violencia y desplazamiento, para disminuir el estigma asociado y promover la 
inclusión de estos grupos, debe ser una prioridad local. 

Victimas con Discapacidad 

Tabla 12. Victimas con Discapacidad, Municipio de Inírida 2024 

  Sexo   

Municipio FEMENINO MASCULINO 
NO 
DEFINIDO 

NR - NO 
REPORTADO 

Total 
general 

94001 - Inírida 57 60 0 0 117 
Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2024 

En la tabla 12, se puede observar que el total de víctimas con discapacidad son 117, lo que indica que esta 
cifra representa la suma de las victimas clasificadas como femeninas y masculinas. Existe una distribución 
relativamente equilibrada entre los géneros (57 femeninas y 60 hombres, con un ligero predominio de víctimas 
masculinas. No hay reporte de datos o no hay victimas clasificadas como “no definido” y “no reportado”.  

Victimas Fallecidas 

En la Figura 12, se observa un total de víctimas fallecidas de 298. Por etnias, se presentaron un total de 212 
Indígenas (sexo femenino: 74 y sexo masculino: 138), la gran mayoría de las victimas vienen de esta etnia, lo 
que sugiere que esta población enfrenta situaciones de riesgo más significativas en el contexto que los datos 
representan. Dentro de la población indígena, hay un notable desequilibrio de género en las cifras de fallecidos, 
siendo mucho más numerosos los hombres (138) comparados con las mujeres (74), lo que puede ilustrar roles 
de género que los hacen más vulnerables (p. ej: en confrontaciones o actividades peligrosas). Se evidencia un 
escenario de riesgo para la población indígena. 

Los clasificados como Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente con un total de 3 (sexo femenino: 2 y 
sexo masculino: 1), presentan pocas víctimas, lo que podría indicar una menor exposición al riego en este 
contexto particular o un posible subreporte de casos. 



 

No reportado con un total de 53 victimas (sexo femenino: 19 y sexo masculino: 34); en este grupo hay una 
cantidad significativa de muertos, lo que podría reflejar dificultades en el registro o la contabilización de ciertas 
víctimas. 

Otras etnias con un total de 30 victimas (sexo femenino: 11 y sexo masculino: 19); las denominaciones como 
No definido, No Informa, Palenquero de San Basilio, Raizal y Rom no reportan victimas sugiriendo la posibilidad 
de vacíos en la recopilación de datos o en su difusión. 

Figura 12. Número de víctimas fallecidas, municipio de Inírida 2024 

 

Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2024 

Victimas por hechos victimizantes  

Figura 13. Victimas por hechos victimizantes, Municipio de Inírida 2024 
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Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2024 

En la Figura 13, el desplazamiento forzado es el hecho victimizante más frecuente, con un total de 10667 
víctimas. La mayoría de las víctimas son de las etnias Indígenas, Negro, mulato, afrocolombiano o 
afrodescendiente, No definido y otras etnias, con un fuerte predominio en los hombres (2789 y mujeres (2551). 

Las amenazas se reportan en un total de 882 víctimas. La distribución es bastante similar en términos de 
género, aunque se observa que las mujeres (201) y hombres (247) son cantidades significativas entre las 
diferentes etnias. 

Los homicidios se documentan en un total de 150, con una ligera diferencia en genero (27 mujeres y 25 
hombres), lo que indica una gran violencia a pesar de números generales relativamente bajo comparados con 
el desplazamiento. 

La desaparición forzada se reporta con un total de 92 casos, lo que refleja la gravedad de la situación en la 
región y la vulnerabilidad de la población.  

Actos terroristas, se reportan un total de 46 casos que abarcan múltiples etnias, lo que sugiere un contexto de 
conflicto armado prolongado en la región. 

En cuanto a la Vinculación de Niños y Adolescentes a Grupos Armados, se reportan 20 víctimas, destacando 
la preocupación por el reclutamiento forzado de menores en esta zona de conflicto. 

En otros hechos menos frecuentes, como actos de tortura (1 caso) o amenazas con poca cantidad relativa, 
recalcan la variedad de formas de violencia que enfrenta esta población. 

En cuanto a las diferencias de género, hay una clara diferencia en la cantidad de víctimas por medida del 
género, como en el caso de amenazas donde las mujeres (162) parecen ser amenazadas más que hombres 
(252). 
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En vulnerabilidad étnica, las victimas indígenas y afrodescendientes enfrentan una fuerte ola de violencia, lo 
que ponen de manifiesto la discriminación y el impacto del conflicto armado en comunidades históricamente 
marginadas. 

Casos como “sin información” o “no reportado” son preocupantes, ya que podría esconder más violencias y 
afectar las estadísticas totales de reconocimiento por parte de las autoridades. 

Situación de violencia y victimización en el municipio de Inírida, muestra la necesidad urgente de atención y 
políticas para proteger a estas comunidades vulnerables. 

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

La entidad Territorial Municipal posee un Plan Acción basado en la normativa nacional que le permite brindar 
acciones de la salud a la población general así como ha permitido participar en las mesas de participación 
intersectorial y en los comités tales como: Mesa Territorial de Salud, Mesa de desaceleración de la mortalidad 
por desnutrición aguda moderada y severa, Mesa de la primera Infancia, Adolescencia, Juventud y Familia 
(MIAF), Comité de Participación Comunitaria en Salud (COPACOS), Comité de Seguridad Portuaria, Comité 
Local de Seguridad Vial, entre otros. La Alcaldía Municipal de Inírida y su Secretaria de Salud tiene la suficiente 
fuerza política para realizar acciones tendientes a lograr el desarrollo social integral y mejorar los determinantes 
sociales en salud del municipio de Inírida, en donde se incluye las acciones institucionales e intersectoriales y 
con participación comunitaria y con el apoyo de ONGs Internacionales como OIM, OPS, OMS, ACNUR, Cruz 
Roja Internacional, Concejo Noruego, Embajadas de Países Bajos, Embajada de Japón, USAID, entre otros; 
realizando abogacía y proyectos de Impacto social que buscan disminuir las brechas e intervenir indicadores 
multidimensionales de pobreza en las poblaciones indígenas y las poblaciones en condición de vulnerabilidad, 
como la población migrante.  
 

El municipio de Inírida cuenta con la ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer, este es segundo nivel 
de atención, además, cuenta con 11 puestos de salud públicos (1 urbano y 10 en el área rural dispersa), 3 IPS 
privadas y 2 de régimen especial ubicadas en el casco urbano de Inírida, las cuales prestan servicios de primer 
nivel de atención. Es la ESE RENACER la única en prestar servicios de urgencias, servicios quirúrgicos, de 
internación adultos y pediátricos.  

En cuanto al equipamiento institucional en salud la ESE Renacer cuenta con una ambulancia terrestre y 2 
ambulancias fluviales, mejorando así la accesibilidad y la oportunidad a los servicios de salud y el traslado de 
pacientes. 

La Red Prestadora publica está adscrita a la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL 
RENACER: 

1. ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer, de Baja y Mediana Complejidad, Publico.  
2. Puesto de Salud Paujil, Baja complejidad, Publico 
3. Puesto de Salud Coco, Baja Complejidad, Publico 
4. Puesto de Salud Caranacoa, Baja Complejidad, Publico 
5. Puesto de Salud Yuri Caño Bocón, Baja Complejidad. Publico 
6. Puesto de Salud Remanso, Baja Complejidad. Publico 
7. Puesto de Salud Venado, Baja Complejidad. Publico 
8. Puesto de Salud Chorro Bocón, Baja Complejidad. Publico 
9. Puesto de Salud Danta, Baja complejidad. Publico 
10. Puesto de Salud Zancudo, Baja complejidad. Publico 
11. Puesto de Salud Coayare, Baja Complejidad. Publico 



 

12. Puesto de Salud Puerto esperanza, Baja Complejidad. Publico 
13. Centro Médico San Gregorio Hernández, Baja Complejidad. Privado 
14. IPS Waata Piakao, Baja Complejidad. Privado 
15. IPSI Herencia Ancestral -Privado 
16. IPS Lorena Navarro Comas 
17. Policía Nacional Guainía, Baja Complejidad. Especial 
18. Batallón de Selva No. 45 – ejercito. Baja Complejidad. Especial 
19. Batallón Fluvial Infantería de Marina No. 50 – Armada. Baja Complejidad. Especial 

La única EAPB en el Municipio es la NUEVA EPS, que abarca los regímenes contributivos y subsidiados. La 
cobertura de aseguramiento es del 99%. 

Las instituciones de protección social presentes en el municipio son: 

• Pastoral social,  

• Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana. 

• CRC Seccional Guainía 

• Alianza de Organizaciones Internacionales y Nacionales: Diakonie Katastrophenhilfe – DKH, Corporación 
Infancia y Desarrollo – LA CID-ECHO. 

• Agencias del Sistema de Naciones Unidas: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los 
Refugiados- ACNUR, Organizaciones Panamericana de la Salud – OPS/OMS. 

• Instituciones Gubernamentales: Defensoría del Pueblo Regional Guainía, Alcaldía Municipal de Inírida. 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF. Departamento de la Prosperidad Social (Familias en 
Acción, Joven es en Acción, Adulto Mayor, etc.). Casa de la Mujer 

Organizaciones de la sociedad civil: Red de Mujeres Indígenas del Guainía – RedMIG 

Las barreras de acceso a los servicios de salud en el municipio de Inírida son de tipo geográfico, económico, 
Cultural y organizacional: Geográfica, debido a la dispersión geográfica de la población, las personas se ven 
en la necesidad de recorrer largas distancia para tener acceso a los servicios de salud, influye la escasez de 
un medio de transporte propio o comunitario para el traslado de pacientes. Económicas, por los gastos a que 
deben incurrir, tanto para el traslado de las personas a los centros de atención en salud, como para la compra 
de medicamentos e insumos para la atención. Cultural, por la barrera de la lengua nativa, ya que los 
profesionales de la salud que llegan al municipio no conocen la lengua, convirtiéndose la lengua española en 
un obstáculo. Organizacional, por la oferta limitada de los servicios   por falta de profesionales que realicen una 
atención oportuna. Por la oportunidad en la asignación de citas, además de la insatisfacción en la calidad 
prestada, especialmente del personal administrativo. 

En cuanto al equipamiento del sector educativo y cultural del municipio de Inírida, se cuentan con 20 
Instituciones educativas a nivel rural y 10 a nivel urbano. Dos Bibliotecas Públicas, una de ámbito departamental 
y otra de ámbito municipal. Como sitios culturales se identifican la Ludoteca La Curiara Mágica, el Museo 
Comunitario del Guainía, La Casa de la Cultura Departamental y el Parque Wabapakana. 

La cobertura educacional atiende a toda la población en la actualidad llega al 94% en el área urbana, al 90% 
en el área rural, las comunidades indígenas. Los programas educativos no se adecuan a las necesidades 
sociales de la población y pueden orientarse a la conservación del medio ambiente. No existen incentivos como 
becas y beneficios a los alumnos de alto rendimiento académico. Las instalaciones educativas presentan en un 
alto porcentaje, hacinamiento en algunos, deterioro y poca ventilación. Los centros de educación tecnológica e 
intermedia son escasos y la educación profesional es nula. Existen un programa de atención a la población 
especial.  

Conclusiones  



 

La proyección para Inírida, con una población predominantemente indígena, sugiere la necesidad de considerar 

políticas y programas que respeten y promuevan la cultura y derechos de estas comunidades. Además, la 

marcada diferencia en la composición étnica entre la cabecera y el área rural destaca la importancia de abordar 

las necesidades específicas de cada grupo en el diseño de estrategias de desarrollo y bienestar social. 

El municipio de Inírida se presenta una clara predominancia de jefaturas masculinas (69,2%), especialmente 
en áreas rurales y centros poblados. 

Aunque menos frecuentes, las jefaturas femeninas desempeñan un papel clave, con un alto porcentaje de 
hogares liderados por mujeres sin cónyuge. Es relevante observar que estas familias tienen una alta proporción 
de menores a su cargo. 

La cabecera y los centros poblados muestran características similares en cuanto a jefaturas femeninas, 
mientras que el rural disperso indica que las mujeres también asumen roles de liderazgo familiar en contexto 
más aislados. 

En el municipio de Inírida, las casas son la forma de vivienda predominante, especialmente en el territorio no 
étnico. Existen diferencias marcadas entre la cabecera y las áreas rurales, con una notable representación de 
las tradiciones indígenas en el área rural disperso. Este tipo de información es valiosa para las políticas de 
vivienda y el desarrollo local, ya que permite comprender cómo se organizan y representan los espacios 
habitacionales de las diversas poblaciones. 

El municipio de Inírida muestra una dependencia de estratos bajos en términos de acceso a energía eléctrica, 
además de una gran cantidad de población sin acceso a este servicio, especialmente en áreas rurales. 

Para futuras iniciativas gubernamentales o comunitarias, sería importante enfocar esfuerzos en mejorar el 
acceso a energía eléctrica en zonas donde el servicio es más escaso, contribuya a mejorar la calidad de vida y 
reduzca la desigualdad en el acceso a recursos básicos. 

Existe una necesidad crítica de mejorar las infraestructuras sanitarias, especialmente en las zonas rurales, 
donde casi el 63% de las viviendas no tiene acceso a servicios sanitarios adecuados. En esta zona se debe 
priorizar la expansión y mejora de los servicios sanitarios e implementar un programa de concientización sobre 
la importancia de la higiene y el uso adecuado de los servicios sanitarios. 

El 31.8% del total de personas en Inírida no cuentan con un servicio de energía eléctrica. Esto es especialmente 
crítico en el área rural disperso, donde 3,903 personas (aproximadamente 69% de los censados en esa área) 
no cuentan con energía. 

El alto número de personas en el estrato 1 sugiere que muchas familias enfrentan condiciones económicas 
desafiantes. La falta de acceso a energía podría agravar estas condiciones. 

 

 

 

 

 



 

2 CAPÍTULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL 
 

2.1 Condiciones de vida 

Tabla 13. Comparación de Determinantes intermedios de la salud. Municipio de Inírida 2024 

Determinantes intermediarios de la salud 
Departamento del 

Guainía 
Municipio de Inírida 

 

Cobertura de servicios de electricidad 61.32 86.53  

Cobertura de acueducto 15.92 16.49  

Cobertura de alcantarillado 11.5 11.87  

Índice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 
(IRCA) 

37.2566 37.26  

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 
(DNP-DANE) 

15.9 16,5  

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminación de excretas 
(DNP-DANE) 

0 11.87  

Fuente: Herramienta DDS (IRCA-TerriData-ICEE) 2024 

 

La tabla 13, presenta determinantes intermediarios de la salud para el departamento del Guainía y el municipio 
de Inírida. Estos determinantes son factores que pueden influir en la salud de la población, y su análisis permite 
identificar áreas de oportunidad para mejorar las condiciones de vida y salud. 
 

El departamento del Guainía cuenta con una cobertura de servicios de electricidad del 61.32%, mientras que 
para el municipio de Inírida es del 86.53%. Existe una diferencia significativa en la cobertura de electricidad 
entre el departamento y el municipio. Inírida muestra una cobertura mucho mayor, lo que podría correlacionarse 
con una mejor calidad de vida y acceso a servicios esenciales. 
 

La cobertura de acueducto para el departamento del Guainía es de 15.92% y para el Municipio es de 16.49%. 
La cobertura del acueducto es baja en ambos casos, con una diferencia mínima que indica que la mayoría de 
la población no tiene acceso a agua potable a través del sistema de acueducto, lo cual es un importante 
determinante de salud. 
 
La cobertura de alcantarillado para el departamento del Guainía es de 11.5%, mientras que para el municipio 
es de 11.87%. Similar a la cobertura de acueducto, la cobertura de alcantarillado también es muy baja, lo cual 
agrava el problema de salud pública relacionado con la falta de saneamiento adecuado. 
 
El índice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) para el departamento es de 37.2566, 
para el Municipio de Inírida es de 37.26. Aunque los valores son prácticamente iguales, se encuentran en un 
nivel de riesgo alto, un IRCA elevado indica que el agua puede no ser segura para el consumo humano, lo que 
representa un riesgo considerable para la salud de la población. 
 
En cuanto al Porcentaje de hogares con inadecuada eliminación de excretas, se reporta para el departamento 
del Guainía un porcentaje de 0%, para el municipio de Inírida se reporta un 11.87%. Mientras que Guainía no 
reporta hogares con inadecuada eliminación de excretas, Inírida presenta un porcentaje significativo (11.87%). 
Esto puede indicar que, a pesar de la escasa infraestructura, hay hogares que no están correctamente 
gestionando los desechos, lo que puede contribuir a la propagación de enfermedades. 



 

 
La tabla 21 evidencia una situación complicada en términos de determinantes sociales y ambientales que 
afectan la salud en el departamento del Guainía y en su capital, Inírida. La baja cobertura de servicios básicos 
de agua y saneamiento, junto con riesgos asociados a la calidad del agua, son preocupantes y requieren 
atención inmediata. Mejorar la infraestructura de agua y saneamiento, así como asegurar el acceso a servicios 
de electricidad, son pasos cruciales para promover la salud pública en esta región. 

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud Comparación entre la cabecera municipal y el resto del 
municipio. Municipio de Inírida 2024 

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto 

Cobertura de servicios de electricidad 86,53 61,32 

Cobertura de acueducto 16,5 15,90 

Cobertura de alcantarillado 11,9 11,50 

Fuente: Herramienta DDS (IRCA-TerriData-ICEE) 2024 

 
 
La tabla 14, indica los determinantes intermediarios de la salud en el municipio de Inírida, comparando las dos 
áreas, Cabecera municipal y Resto, tenemos una cobertura de servicios de electricidad de 86.53% para la 
cabecera municipal y para el resto la cobertura es de 61.32%. Presentándose una diferencia significativa en la 
cobertura de electricidad entre la cabecera y el resto del municipio. La alta cobertura en la cabecera puede 
indicar una mejor infraestructura y acceso a servicios básicos, lo cual es beneficioso para la salud y el bienestar 
de la población. En el resto del municipio, la cobertura más baja puede afectar la calidad de vida y salud de sus 
habitantes, limitando el uso de servicios que requieren electricidad. 
 

Para la cobertura de acueducto, la cabecera tiene un porcentaje de cubrimiento del 16.5% y para el resto es de 
15.90%. Tanto en la cabecera como en el resto del municipio, la cobertura de acueducto es bastante baja. Esto 
puede ser un indicador de problemas en el acceso a agua potable, lo que es crucial para la salud pública. La 
falta de acceso a agua potable puede conducir a la propagación de enfermedades diarreas y otras infecciones, 
además de afectar la higiene y el saneamiento. 

En cuanto a la cobertura de alcantarillado, la cabecera municipal presenta el 11.9% y el resto del municipio 

tiene una cobertura del 11.5%. Al igual que con el acueducto, la cobertura de alcantarillado es también muy 

baja en ambas áreas. Esto puede presentar riesgos de salud pública relacionados con la disposición 

inadecuada de desechos y el saneamiento, que pueden contribuir a problemas de salud como brotes de 

enfermedades infecciosas. 

 
2.2 Condiciones factores psicológicos 
Tabla 15 Edad mediana a la primera relación sexual entre los hombres de 20 a 59 años y mujeres de 20 a 49 
años, por edad actual según departamento del Guainía 2015.  

Departamento 

Año 2015  

Hombres 
(20 - 59 años) 

Mujeres 
(20 - 49 años) 

Guainía 15,3 15,2 



 

Fuente: Base externa para la actualización del ASIS 2024 
 
La tabla 15, nos indica la mediana de la edad a la primera relación sexual entre hombres de 20 a 59 años en el 
departamento del Guainía, en el año 2015, con una edad mediana para los hombres de 15.3 años y para las 
mujeres de 15.2 años. Significando esto que, en el departamento del Guainía, la mitad de los hombres y las 
mujeres de estos grupos de edad tuvieron su primera relación sexual a los 15 años o antes y la otra mitad a los 
15 años o después. Estas edades muy similares pueden indicar un contexto social donde las normas culturales 
respecto a la sexualidad son menos diferenciadas por género, p.eje: en algunas comunidades, la sexualidad 
puede ser más abierta o menos regulada socialmente, lo que puede conllevar a un inicio más temprano de las 
relaciones. 
 
La iniciación sexual antes de alcanzar la mayoría de edad, puede indicar que no se tiene un acceso adecuado 
a la educación sexual integral, que puede contribuir a que los jóvenes no tengan acceso a la información 
adecuada para tomar decisiones informadas sobre sus vidas, generando esto posibles consecuencias de 
relaciones sexuales a una edad temprana como embarazos no planificados ni deseados y a enfermedades de 
transmisión sexual. 

El departamento del Guainía tiene una mediana más baja que el nivel nacional (16.2 para hombres y 17.6 para 
mujeres), lo que podría indicar que existen factores como la falta de educación sexual adecuada, contextos 
socioeconómicos menos favorables o presiones culturales que fomenten relaciones a edades más tempranas. 

La edad a la que se inicia la actividad sexual puede estar asociada a diferentes aspectos de salud y bienestar. 
Inicios tempranos pueden aumentar la susceptibilidad a embarazos no planificados y enfermedades de 
transmisión sexual (ETS), especialmente si no hay acceso a educación sexual y métodos de protección. 

La iniciación sexual temprana está relacionada con mayores riesgos de salud, esto puede señalarse como una 
necesidad urgente de implementar Programas de educación sexual y prevención que aborden estos riesgos y 
brinden a los jóvenes información sobre salud sexual y reproductiva. 
 
Violencia de Genero e Intrafamiliar 
Violencia contra niñas, niños y adolescentes 
 
Figura 14. Tasas de Violencia contra niñas, niños y adolescentes en el sexo masculino, Municipio de Inírida 
2019, 2020, 2021 

 
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2021 
 
La Figura 14. Nos muestra datos sobre la comparación de las tasas de violencia contra niños, niñas y 
adolescentes en hombres, presentados por los años 2019, 2020 y 2021). En 2019, en el departamento del 
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Guainía (32.69 x 100.000 habitantes) y el municipio de Inírida (56.47 x 100.000 habitantes) reportaron tasas de 
violencia, siendo Inírida la que presento una tasa más alta. Reflejando esto los diferentes contextos sociales, 
económicos o culturales entre las dos áreas. Para el 2020, ambas localidades muestran una disminución en la 
tasa de violencia reportada, reduciéndose a 1. Esta caída puede ser atribuible a varios factores, tales como una 
mejora en la gestión de violencia, un cambio en la detección y reporte de casos o incluso un posible subregistro 
debido a la pandemia de Covid-19 que afecto la manera en que se informaban los casos de violencia. Guainía 
24.84 x100.000 habitantes, Inírida 24.18 x 100.000 habitantes. En el 2021, la tasa de violencia aumenta, 
indicando un repunte en los casos reportados. Esto podría reflejar una reactivación de la denuncia de casos de 
violencia o un incremento real en la violencia hacia los hombres adolescentes en estas áreas. 
 
Figura 15. Tasas de Violencia contra niñas, niños y adolescentes en el sexo femenino, Municipio de Inírida 
2019, 2020, 2021 
 

 
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2021 
 
 
En la Figura 15 se muestran las tasas x 100.000 habitantes de violencia contra niños, niñas y adolescentes 
(VIF) mujeres en el departamento de Guainía y del Municipio de Inírida durante los años 2019, 2020 y 2021. 
 
Para el 2019 el departamento del Guainía reporto una tasa de 95.26 x 100.000 habitantes, mi entra que el 
municipio de Inírida reporta una tasa de 163.01 x 100.000 habitantes. Ambas localidades muestran una tasa de 
violencia significativamente alta, el municipio de Inírida sobresale por ser la tasa más alta. Esto sugiere un 
contexto preocupante en términos de seguridad para las mujeres jóvenes en ambas áreas. 
 
Para el 2020 ambas localidades presentan una drástica disminución en la tasa de violencia, que cae a 6. Esta 
caída podría ser resultado de varios factores, incluido un posible subregistro debido a la pandemia de Covid-
19, cambios en el ambiente social o una mejora en las condiciones de seguridad temporal. 
 
Para el 2021 se presenta para el departamento del Guainía una tasa de 26.05 x 100.000 habitantes y para el 
Municipio de Inírida una tasa de 29,26 x 100.000 habitantes. Las tasas de violencia aumentan nuevamente, 
mostrando un repunte en los casos reportados, Aunque las tasas son significativamente más bajas que en el 
año 2019, el aumento con respecto al año anterior indica que la violencia contra las mujeres jóvenes sigue 
siendo un problema serio y que puede estar manifestándose de nuevo tras el periodo de encierro y restricciones. 
 
De 2019 a 2020, la caída en los casos em el año 2020 puede implicar cambios en la dinámica social, el efecto 
de la pandemia, o tal vez un mejor enfoque en la prevención de la violencia en ese año. 
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De 2020 a 2021, la recuperación de tasas después de un año de bajo reporte sugiere que la violencia contra 
las mujeres jóvenes persiste y que es esencial abordar las causas subyacentes que contribuyen a estos 
fenómenos.  
 
Los datos reflejan que hay fluctuaciones significativas en la violencia contra adolescentes y niñas, lo que implica 
que las iniciativas para erradicar la violencia deben ser continuas y adaptables. 
  
Se sugiere para manejar el subregistro presentado durante el año 2020, fomentar un ambiente seguro para que 
las mujeres se atrevan a reportar violencia. Esto incluye crear canales confidenciales y de fácil acceso. También 
se deben realizar campañas que eduquen a la comunidad sobre la importancia de prevenir la violencia y 
fortalecer la denuncia. 
 
Violencia en pareja 
Figura 16. Violencia de Pareja en ambos sexos, departamento del Guainía y Municipio de Inírida 2024 

 
 
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2021 
 
La Figura 16, Presenta las tasas de violencia en pareja para hombres y mujeres en los años 2019, 2020 y 2021. 
Comparando las tasas de violencia en pareja para hombres son considerablemente mas bajas que las de las 
mujeres en el departamento del Guainía y en el municipio de Inírida.   
 
En el Municipio de Inírida, las tasas para hombres para el 2019 son de 30.91, para el 2020 de 55.72, para el 
2021 de 43.24. Para el departamento del Guainía, también reflejan un patrón similar con tasas de 21.18 para 
2019, 39.96 para el 2020 y de 31.00 para el 2021. 
 
En las mujeres las tasas de violencia en pareja son notablemente más altas. En el municipio de Inírida para el 
2019 es de 441.48, para el 2020 es de 58.93 y para el 2021 es de 56.90. Para el departamento del Guainía el 
2019 reporto una tasa de 310.92, el 2020 de 43.84 y el 2021 de 42.35. 
 
Para los hombres en el departamento del Guainía, las tasas aumentan de 21.18 en el 2019 a 39.36 en el 2020 
y luego disminuyen a 31.00 en 2021. Para los hombres en el Municipio de Inírida, hay un aumento similar de 
30.91a 55.72 en el 2020, seguido de una disminución a 43.24 en 2021. 
 
Para las mujeres hay una tendencia a la disminución, en el departamento del Guainía la tasa de 310.92 en el 
2019 baja significativamente a 43.84 en 2020 y luego a 42.35 en 2021. En Inírida las tasas de violencia de 
pareja en 2019 son de 441.48 luego baja a 58.93 3n 202 y a 56.90 en 2021. 
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Violencia contra el adulto mayor 
 
Figura 17. Violencia contra el adulto mayor ambos sexos, Guañía y Municipio de Inírida 2024 

 
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2021 
 
En la Figura 17, se muestran las tasas de violencia contra el adulto mayor en hombres y mujeres del 
departamento del Guainía y su capital Inírida, para los años 2019, 2020 y 2021. 
 
En el reporte de violencia contra el adulto mayor hombre, durante el 2019 se reportó para el departamento del 
Guainía una tasa de 25.04 x 100.000 habitantes y para el Municipio de Inírida de 34.95 x 100.000 habitantes. 
Para el 2020 no se reportó. Para el año 2021 el departamento del Guainía reporto una tasa de 118.06, con un 
aumento significativo. El Municipio de Inírida reporto para el mismo año una tasa de 153.49, también con un 
aumento notable. Las tasas para hombres en ambas localidades son relativamente similares en 2019 pero en 
202 Inírida muestra una tasa más alta que Guainía. 
 
Se observa un aumento considerable en la tasa de violencia contra mayores de 2019 a 2021, tanto en el 
departamento del Guainía como en el municipio de Inírida.  
 
El aumento en el Guainía pasa de 25.04 a 118.06, lo que representa más de un aumento del 370%. En el 
municipio de Inírida el incremento es de 34.95 a 153.49, un aumento de aproximadamente el 340%. 
 
En el reporte de violencia contra el adulto mayor mujeres, durante 2019 para el Guainía es de 101.10 x 100.000 
habitantes, para Inírida es de 123.78 x 100.000 habitantes. En el 2021 para Guainía es de 68.73, disminuyo. 
Para el municipio de Inírida es de 89.85 x 100.00 habitantes, también disminuyo. 
 
Al igual que con los hombres, las tasas de violencia contra las mujeres jóvenes en ambas localidades son 
relativamente cercanas, siendo siempre superior en Inírida en ambos años. 
 
Las cifras indican un alarmante aumento de la violencia contra hombres mayores en ambos lugares, lo que 
podría indicar una necesidad urgente de atención y medidas preventivas.  
 
Aunque las tasas de violencia contra las mujeres han disminuido, la cifra todavía es considerablemente alta en 
comparación con las de hombres en promedio en 2019. 
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Violencia Intrafamiliar 
Figura 18. Violencia intrafamiliar según contexto. Inírida 2023 

 
 
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 
 
En la figura 18, se observa 18 casos de violencia contra niños, niñas y adolescentes, un número menor de 
casos en comparación con la violencia de pareja. Sim embargo, la violencia contra menores es especialmente 
preocupante, ya que puede tener consecuencias a largo plazo en su desarrollo físico y emocional. La violencia 
en esta etapa de la vida puede incluir abuso físico, emocional y negligencia, lo que puede llevar a problemas 
de salud mental y dificultades en la vida adulta. 
 
La violencia contra el adulto mayor reporta 2 casos, es la cifra más baja, la violencia contra los adultos mayores 
es un tema critico que a menudo pasa desapercibido. La violencia puede ser física, emocional o financiera y el 
silencio a menudo rodea a este problema debido a factores como el aislamiento social y la dependencia de los 
agresores. 
 
La violencia de pareja se reporta con 66 casos, la cifra más alta de casos. La violencia de pareja es un fenómeno 
común que afecta a muchas personas, independientemente de su género, aunque las mujeres suelen ser las 
más afectadas. Esta violencia puede manifestarse de diversas formas, incluyendo violencia física, psicológica, 
económica y sexual. La alta cifra indica que es un problema significativo que requiere atención y recursos para 
la prevención y la atención a las víctimas. 
 
Violencia entre familiares con 15 casos, este grupo refleja una cantidad intermedia de casos. La violencia entre 
familiares, que puede incluir abusos entre hermanos, tíos y primos, es también un aspecto importante de la 
violencia intrafamiliar. Este tipo de violencia puede ser menos visible y por lo tanto, más difícil de abordar. 
 
En los datos presentados la violencia de pareja es el problema más prevalente, lo que sugiere que se deben 
implementar políticas y programas específicos para abordar esta problemática de maneta efectiva. 
 
 
Figura 19. Casos de violencia intrafamiliar en el Municipio de Inírida 2003 – 2024, Análisis comparativo entre 
áreas rural y urbana. 
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Fuente: VIF según Mindefensa 2023 

 
La Figura 19, nos muestras la cantidad de casos de violencia intrafamiliar registrados en el Municipio de Inírida, 
separados entre áreas rural y urbana, desde el año 2003 hasta el 2024. En el área urbana, los casos de violencia 
intrafamiliar han mostrado una tendencia creciente en comparación con el área rural, que presenta cifras más 
fluctuantes y en general más bajas. 
 
Entre 2018 y 2021 se observa un aumento notable en los casos urbanos, alcanzando un máximo en 2021 con 
79 casos y en 2023 con 89 casos. 
 
Los casos en el área rural son considerablemente más bajos y no muestran un patrón de aumento 
consistentemente.  
 
 
2.3 Lesiones fatales – Muertes violentas 
 
Tabla 23. Muertes violentas según manera, Municipio de Inírida 2023 

HOMICIDIO 
EVENTOS DE 
TRANSPORTE 

ACCIDENTES SUICIDIO TOTAL 

0 1 2 3 6 
Fuente: Boletín Estadístico Forensis 2023 - Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses—INMLCF/ Grupo Centro de Referencia Nacional 
sobre Violencia—GCRNV 
 

La Tabla 24, presenta datos sobre muertes violentas en el municipio de Inírida durante 2023, ocurrieron un total 
de 6 muertes violentas. No reporta homicidios lo que puede indicar un ambiente relativamente seguro en este 
aspecto. Se registra una muerte por evento de transporte, esto incluye accidentes vehiculares, caídas o otros 
incidentes relacionados con el transporte. Se reportan 2 muertes por accidentes, lo que sugiere que los 
accidentes constituyen una preocupación en términos de seguridad y salud pública. Suicidios, se registran 3 
casos, lo que representa la categoría con el mayor número de muertes violentas. Esto puede indicar problemas 
de salud mental o falta de recursos para la atención psicológica en la comunidad. 
 
Muertes violentas 
 
Mapa 4. Tasa de muertes violentas por 100.000 habitantes. Guainía 2022 
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Fuente: INMLCF/SIRDEC - Forensis 2022 

 
En el Mapa 4, se puede observar una representación colorimétrica del departamento del Guainía donde 
representan las tasas de muertes violentas por 100.000 habitantes, donde el municipio de Inírida se muestra 
con un rango de tasa entre 2.68 - 34.93, lo que puede indicar variación en las muertes violentas reportadas. 
Este valor nos indica que en el municipio hubo al menos 2.68 muertes violentas por cada 100.000 habitantes, 
mientras que el 34.93 indica máximo registrado en el mismo periodo. En el contexto poblacional, estarían 
ocurriendo entre 1 a 7 muertes violentas al año. Comparando con el resto del departamento, el municipio de 
Inírida presenta una situación leve en términos de violencia comparándolo con el corregimiento de San Felipe 
donde las tasas muertes violentas arrojan unas cifras entre 34.94 – 59.28 x 100.000 habitantes. Un aumento 
en las tasas de violencia tiene implicaciones en la salud mental de los habitantes del municipio porque aumenta 
el miedo y la inseguridad; además de presentar efectos negativos en la economía local debido a la reducción 
de la inversión y el turismo. 
 
En cuanto a lesiones no fatales para el 2022 el Municipio de Inírida reporta tasas con rango entre 3.00 – 117.26 
x 100.000 habitantes. indican una considerable variabilidad en la incidencia de lesiones en la población. Una 
tasa de 3.00 sugiere un bajo nivel de lesiones, mientras que 117.26 es relativamente alto, lo que podría indicar 
episodios de violencia o accidentes en ciertas áreas. Esta disparidad puede reflejar factores como la 
desigualdad social, la disponibilidad de servicios de salud, o la efectividad de programas de prevención 
 
En Homicidios el municipio de Inírida reporta tasas con rangos entre 1.77 – 12.95 x 100.000 habitantes. son 
relativamente bajas en comparación con otras regiones de Colombia, pero aun así, cualquier tasa de homicidio 
es alarmante La tasa más baja (1.77) indica que en algunas áreas la violencia letal es poco común, mientras 
que la más alta (12.95) sugiere que hay focos de violencia que podrían estar relacionados con el crimen 
organizado, disputas territoriales o problemas socioeconómicos. 
 
 
Conclusiones 

En condiciones de vida, El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada es para el 

departamento del Guainía de 15.9% y para el Municipio de Inírida es de 16.5%, Este dato hace referencia al 

número absoluto de hogares o a la proporción de hogares afectados, es evidente que ambos territorios 

enfrentan una grave falta de acceso a fuentes de agua mejorada, siendo un poco peor para el municipio de 

Inírida, lo cual puede afectar la salud pública y el bienestar general, ya que impacta la calidad de vida de los 

hogares, alterando las dinámicas familiares y sociales. En general, la situación en Inírida respecto a la cobertura 



 

de servicios de electricidad es positiva en la cabecera, pero muestra disparidades significativas en comparación 

con el resto del municipio. La cobertura de acueducto y alcantarillado es baja tanto en la cabecera como en el 

resto del municipio, lo que podría contribuir a problemas de salud pública. Esto sugiere la necesidad de 

intervenciones para mejorar el acceso a agua potable y a un sistema de alcantarillado adecuado. 

La mejora en estos determinantes intermediarios de la salud es crucial para el bienestar general de la población 

y para el control de enfermedades relacionadas con la falta de acceso adecuado a servicios básicos. 

En cuanto a la violencia de genero e intrafamiliar es un fenómeno complejo que involucra a diferentes grupos 
etarios. Es fundamental adoptar un enfoque integral que considere las diversas formas de violencia y sus 
efectos en todos los miembros de la familia.  
  
Es crucial aumentar la sensibilización sobre todas las formas de violencia intrafamiliar, no solo la que es más 
evidente, como la violencia de pareja, sino también la que afecta a los niños, adolescentes y adultos mayores. 
 
En muertes violentas la cifra de suicidios es preocupante y podría señalar la necesidad de implementar 
programas de prevención y apoyo psicológico en la comunidad. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3 CAPÍTULO III. DESENLACES MÓRBIDOS Y MORTALES. 
 

3.1 Análisis de la morbilidad 
 
Se realizo un análisis de la morbilidad por grandes grupos y subgrupos, así como para los diagnósticos de salud 
mental. Igualmente se analizaron los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificación 
obligatoria, las fuentes de información fueron los Registros Individuales de Prestación de Servicios – RIPS, 
bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica – SIVIGILA, y otra información que 
contribuyo al análisis. Los datos aquí expuestos corresponden al Municipio de Inírida. 
 
3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad 
 
Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizó la lista del estudio mundial de carga de la 

enfermedad que agrupa los códigos CIE 10 modificada por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), 

donde se analizaron las siguientes categorías de causas: Condiciones Transmisibles y Nutricionales; 

condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este último 

además de las lesiones intencionales y no intencionales se incluyó todo los relacionado con los traumatismos, 

envenenamientos y algunas  otras consecuencias de las causas externas; además de las condiciones mal 

clasificadas. Tabla 47. 

Tabla 43. Morbilidad en hombres por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inírida 2011 – 2023 

 
Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS 
 
La Tabla 43, nos muestra las principales causas de morbilidad por ciclos vitales en hombres desde 2011 hasta 
2023; En la Primera Infancia (0-5 años), las condiciones transmisibles y nutricionales han mostrado una 



 

disminución significativa hasta 2017, manteniéndose en un 32% desde 2020. Las enfermedades no 
transmisibles han aumentado hasta alcanzar un 66% en 2017 pero recientes datos indican una estabilización. 
Las lesiones y condiciones mal clasificadas se mantienen relativamente estables. En la Infancia (6-11 
años), La morbilidad debida a condiciones transmisibles ha disminuido notablemente desde 2011, con un 
descenso del 28% a 13% en 2023. Las enfermedades no transmisibles incrementan en 2013 y después se 
estabilizan en torno al 63%. Las lesiones y condiciones mal clasificadas muestran variaciones, pero en 
general, las lesiones empiezan a tener un impacto significativo en los años más recientes. En la Adolescencia 
(12-18 años]), las condiciones transmisibles presentan un incremento en muchas ocasiones, pero con un 
notable descenso en el 2023. Las enfermedades no transmisibles se estabilizan alrededor del 51% en los 
últimos años. Las lesiones han alcanzado 32% en 2017, reflejando un aumento en las morbilidades asociadas 
a la adolescencia. En el ciclo Juventud (19-26 años), hay Un aumento abrupto en las condiciones 
transmisibles en 2013 fue poco común, pero se ha estabilizado posteriormente en un 14-21%. 
Las enfermedades no transmisibles han variado, pero se mantienen estables cerca del 53-58%. Se observa 
un aumento notable en lesiones en 2017 y 2018, alcanzando un 95% en un año no claro, lo que subraya las 
características riesgosas en esta etapa., En la Adultez (27-59 años), Las condiciones transmisibles han 
mostrado una disminución general. En 2023, mostraron un aumento significativo de 19% a 29% en morbilidad. 
Las enfermedades no transmisibles parecen tener una tendencia hacia la estabilidad con valores fluctuantes 
variables, lo que sugiere que existen factores implicados. Las lesiones han incrementado significativamente en 
los últimos años (42% en 2023). En la Vejez (60+ años), Se observa que las condiciones transmisibles y 
nutricionales disminuyen drásticamente en 2012, con valores muy bajos posteriormente. Las enfermedades 
no transmisibles dominan esta categoría, siendo una gran causa de morbilidad con fluctuaciones 
significativas. Las lesiones son notablemente bajas en años anteriores y experimentan un repunte en 2021, lo 
cual puede ser un indicador de la vulnerabilidad física en esta cohorte.  

Tabla 44. Morbilidad en mujeres por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inírida 2011 – 2023 

 
Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS 
 
En la tabla 44, mostramos la morbilidad en mujeres a lo largo de los ciclos vitales desde 2011 hasta 2023, 
centrándonos en las principales causas de morbilidad. Esta tabla proporciona información valiosa sobre los 
patrones de salud y los cambios a lo largo del tiempo. En la Primera Infancia (0-5 años), las Condiciones 



 

transmisibles y nutricionales muestran un descenso desde un 59.30% en 2013 hasta un 40.70% en 2023, lo 
que refleja mejoras en la nutrición y la atención médica. Las enfermedades no transmisibles han fluctuado, 
alcanzando un máximo del 77.08% en 2017 y manteniéndose en un 31% en los últimos años. Esto puede indicar 
la necesidad de atención a enfermedades crónicas desde una edad temprana. Las lesiones son relativamente 
estables y en general bajas. La Infancia (6-11 años), la morbilidad por condiciones transmisibles y 
nutricionales descendió significativamente desde 37.70% en 2011 hasta 14.15% en 2023, lo que es un 
indicativo positivo. Las enfermedades no transmisibles han evidenciado un aumento considerable, pasando 
de 44.30% en 2011 a picos recientes que alcanzan el 62.73%. Esto exige atención sobre la prevención de 
enfermedades en este grupo. Las lesiones comenzaron en un 7.49% en 2011 y 11.5% en 2023, mostrando 
una tendencia a la baja en años recientes, pero aún significativas. Adolescencia (12-18 años), 
Las condiciones transmisibles y nutricionales han mostrado una notable disminución, de 16.24% en 2011 
a 10.96% en 2023, lo que podría ser resultado de mejoras en la salud pública. Un aumento en las condiciones 
maternas desde 11.56% a 14.38%, sugiere la necesidad de mejor atención específica en estas áreas. La 
morbilidad por enfermedades no transmisibles se ha estabilizado, con un ligero aumento desde 48.28% en 
2022 hasta 53.89% en 2023. Juventud (14-26 años), Las condiciones transmisibles y nutricionales se han 
mantenido relativamente bajas, con un descenso de 10.75% a 7.63% en 2023. Las enfermedades no 
transmisibles mostraron un cambio, pasando de 63% en 2011 a un descenso a 48.16% en 2023, indicando 
desafíos en el manejo de estas enfermedades en mujeres jóvenes. La atención a lesiones en esta edad ha 
permanecido baja, con ligeras fluctuaciones. Adultez (27-59 años), Las condiciones transmisibles y 
nutricionales disminuyeron ligeramente a lo largo de los años, manteniéndose en 6.77% en 2023. 
Las enfermedades no transmisibles son significativas aquí, alcanzando 70.20% en 2023, lo que indica un alto 
riesgo y necesidad de atención continua. Lesiones y condiciones mal clasificadas presentan bajos 
porcentajes en este ciclo vital, sugiriendo un enfoque efectivo en la prevención. Vejez (mayores de 60 años), 
Las condiciones transmisibles y nutricionales presentan un porcentaje bajo con una leve disminución, de 
11.23% a 5.60%, lo que puede estar asociado a una mayor atención en salud. Las enfermedades no 
transmisibles continúan siendo predominantes, aunque con cambios menores en los porcentajes, de 76.28% 
a 79.17%. Las lesiones y las condiciones mal clasificadas muestran cambios significativos, con un aumento 
en las condiciones mal clasificadas en los últimos años. 

En el 2023 con respecto a 2022 se muestran variaciones notables. La mayoría de las categorías no presentan 

cambios significativos, con un impacto notable en infancia y juventud, sugiriendo que las intervenciones 

implementadas han tenido un efecto en estabilizar o reducir la morbilidad en estos grupos. 

En cuanto a las prioridades de salud pública, se debe realizar especial enfoque a las Enfermedades No 

Transmisibles que han presentado un aumento constante, especialmente en la infancia, adolescencia y 

adultez, es esencial que las políticas de salud se concentren en la prevención, detección temprana y tratamiento 

de estas condiciones. En las Condiciones Nutricionales y Transmisibles, se ha presentado una 

disminución, es fundamental seguir implementando programas que aborden la nutrición y la salud preventiva 

en las primeras etapas de vida, ya que estas afectan el desarrollo a largo plazo.  

En cuanto a las Necesidades Específicas por Ciclo Vital, se requiere Intervenciones Específicas para Mujeres 

Jóvenes, La disminución en la morbilidad por condiciones transmisibles en jóvenes y el aumento de las no 

transmisibles sugieren que los programas de atención deben adaptarse a las necesidades específicas de este 

grupo etario, prestando especial atención a la salud reproductiva y sexual. Atención Integral en la Adultez, Dado 

que la adultez presenta altos niveles de enfermedades no transmisibles, es esencial establecer programas de 

educación y manejo que integren el control de estas condiciones junto con el bienestar general. 

 
 



 

 
Tabla 45. Morbilidad en población general por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inírida 2011 – 
2023 

 
Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS 
 
La Tabla 45, nos muestra la morbilidad en función de grandes causas por ciclos vitales. Primera Infancia (0-5 
años), en las Condiciones transmisibles y nutricionales: Inicialmente, se observa un aumento hasta 2013 
(58.66%) y luego una caída constante hasta 36.47% en 2023, lo que sugiere progresos en la atención de salud 
y nutrición. Para las Condiciones perinatales, se ha disminuido considerablemente desde su inicio, reflejando 
posiblemente una mejor atención prenatal y postnatal. Enfermedades no transmisibles: Presenta un 
incremento significativo entre 2017 y 2023, alcanzando 71.58%, lo que indica una creciente preocupación por 
enfermedades crónicas incluso en la infancia. Lesiones y condiciones mal clasificadas muestran porcentajes 
relativamente estables, pero la alta proporción de lesiones sugiere la necesidad de más prevención en este 
grupo. Infancia (6-11 años), en las Condiciones transmisibles y nutricionales, Se evidencia una notable 
disminución en los últimos años, de 33.26% a 13.84%, reflejando una mejora en la salud infantil. Enfermedades 
no transmisibles Aumenta significativamente asociado a un mayor diagnóstico y detección, alcanzando un 
62.96% en 2023. Lesiones: Experimentan una caída, pero todavía son preocupación en este grupo, 
considerando la importancia de programas de prevención. Condiciones mal clasificadas: Se presentan tasas 
relativamente estables y bajas, lo que sugiere que, aunque hay incertidumbres, no han aumentado 

drásticamente. Adolescencia (12-18 años), Condiciones transmisibles y nutricionales, Se mantienen en 
un nivel bajo (13.72% en 2023), indicando mejoras en salud pública. Condiciones maternas Se mantienen 
estables, mostrando una ligera tendencia hacia el aumento, lo que podría reflejar una mejor atención a la salud 
reproductiva. Enfermedades no transmisibles, Muestra cierta estabilidad, con un ligero aumento hacia 
52.87%, lo que exige una atención continua a estas condiciones. Lesiones Porcentaje ligeramente elevado en 
10.75% que pueden ser preocupantes y subrayan la necesidad de intervenciones específicas. Juventud (14-
26 años), Condiciones transmisibles y nutricionales: Aunque el porcentaje se mantiene bajo, hay 
fluctuaciones que indican necesidad de atención (11.16% en 2023). Condiciones maternas, Se presentan 
tasas excelentes, pero el aumento hasta el 12.26% en 2023 demuestra la importancia de la atención en salud 
materna. Enfermedades no transmisibles Muestra ligero aumento, alcanzando 53.05%, sugiriendo la 
necesidad de programas de prevención y control. Lesiones: Las lesiones se mantienen altas en 11.18%, lo que 



 

enfatiza la importancia de programas de educación sobre seguridad. Adultez (27-59 años), Condiciones 
transmisibles y nutricionales: Permanece baja (12.58%), manteniendo estabilidad que refleja mejoras en 
prevención. Condiciones maternas: Todavía son relevantes, aunque se mantiene un bajo porcentaje; 
importantes para un grupo de edad particularmente en riesgo. Enfermedades no transmisibles: Continúan 
siendo la principal causa de morbilidad, llegando al 100% en 2021, lo que resalta la necesidad crítica de gestión 
de estas condiciones. Lesiones: Permanece en estabilidad, pero aún relevantes (14.29% en 2023) para 
considerar intervenciones de atención de salud. Persona Mayor (mayores de 60 años), Condiciones 
transmisibles y nutricionales: A pesar de ser notablemente altas (86.29% en 2011), han disminuido 
drásticamente a solo 2.07% en 2023, lo que puede sugerir mejoras en atención de salud para ancianos. 
Condiciones maternas: Mínimas y casi inapreciables, lo que refleja la naturaleza de estas condiciones en un 
grupo de mayor edad. Enfermedades no transmisibles: Permanecen siendo la principal causa de morbilidad 
(22.77% en 2023), lo que requiere atención constante. Lesiones: Mostrando un aumento 

3.1.1 Principales subcausas de morbilidad  
 
Tabla 46. Morbilidad en hombres por grandes subcausas. Municipio de Inírida 2011 – 2023 

 

Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS 
 

En la Tabla 46, se presentan las grandes causas de morbilidad en hombres desde 2011 hasta 2023, 

segmentadas por subgrupos de causas. 

Condiciones Transmisibles y Nutricionales: Enfermedades infecciosas y parasitarias: Pasó de escaso 

impacto en 2011 a un pico en 2014 (11.20%) y luego una caída hacia 6.59% en 2023, mostrando fluctuaciones 

que sugieren mejores controles de salud pública. Infecciones respiratorias: Aumentó drásticamente en 2012 

(84.31%) pero ha mostrado inestabilidad, cerrando en 65.57% en 2023. Esto refleja la necesidad continua de 

atención en este aspecto, especialmente durante temporadas de epidemias (como la gripe). Deficiencias 

nutricionales: Pasó de 35.94% en 2011 a un sorprendente 65.52% en 2018, antes de estabilizarse en 27.84% 



 

en 2023, lo que sugiere mejoras en la nutrición en ciertos períodos, pero también revela vulnerabilidad en la 

salud nutricional de los hombres. 

Condiciones Maternas Perinatales no son aplicables a hombres. 

Enfermedades No Transmisibles. Neoplasias malignas: Aumento consistente de 1.20% en 2011 a 15.84% 

en 2023, destacando la creciente carga del cáncer entre la población masculina. Otras neoplasias: Muestra 

un aumento progresivo, aunque bajo, y llega a 4.23% en 2023. Diabetes mellitus: Se estabiliza entre 4% y 7% 

en la parte media del periodo analizado, mostrando una leve caída a 4.53% en 2023. Esto indica la necesidad 

de una atención continua en el manejo de la diabetes. Condiciones neuropsiquiátricas: Desde un 2.40% 

hasta un 4.56% en 2023, reflejando un aumento en el reconocimiento y tratamiento de problemas de salud 

mental. Enfermedades cardiovasculares: Mantienen un porcentaje significativo (29.38% en 2023), lo que 

señala la persistencia de estas condiciones como una amenaza importante para la salud masculina, aunque 

con una disminución comparativa respecto al 35.25% en 2022. Enfermedades respiratorias y digestivas: 

Presentan fluctuaciones, pero son notables, con las enfermedades respiratorias disminuyendo a 3.69% en 

2023. Enfermedades musculo-esqueléticas: Muestran un incremento modesto hacia 5.99% en 2023, lo que 

puede indicar un aumento en la identificación de estas condiciones. 

Lesiones. Lesiones no intencionales: Aumentaron a 25.49% en 2020, luego bajaron a 8.86% en 2023, lo que 

refleja beneficios de intervenciones para prevenir accidentes y lesiones. Lesiones intencionales: Se muestra 

una baja en el impacto (0.42% en 2023), lo que sugiere prevención o una mejor respuesta social a la violencia. 

Traumatismos: Se mantuvieron estables alrededor del 90% de todas las lesiones reportadas, tocando un 

90.72% en 2023. Esto refleja la gravitación de estas aflicciones en la morbilidad masculina. Aunque las lesiones 

son significativas, la tendencia parece ser hacia la reducción gracias a programas de salud pública. 

Lesiones no intencionales muestran resultados mixtos, sugiriendo que, a pesar de las campañas de 
prevención y educación, siempre existe el riesgo inherente de accidentes. Las fluctuaciones en las estadísticas 
podrían reflejar cambios en el comportamiento de la población, la implementación de medidas de seguridad, 
así como el impacto de factores externos como la pandemia, que alteró dinámicas sociales y de movilidad. 

Signos y Síntomas Mal Definidos. Se mantienen constantes al 100%, lo que indica que, si bien son 

reportados, su interpretación y relevancia en el contexto de las enfermedades registradas requieren atención 

continua. 

La morbilidad masculina refleja un aumento de condiciones no transmisibles, especialmente con el cáncer y 
enfermedades cardiovasculares, mientras que las enfermedades transmisibles muestran mejoría. 

Deficiencias nutricionales: La notable fluctuación en la tasa de deficiencias nutricionales, desde 35.94% en 
2011 hasta 65.52% en 2018, y luego una caída a 27.84% en 2023, puede reflejar cambios en políticas 
nutricionales, accesibilidad a alimentos adecuados y conciencia sobre la salud. La atención focalizada en la 
salud nutricional, especialmente en grupos de riesgo, podría haber influido para mejorar esta cifra en años 
recientes. Sin embargo, la variabilidad sugiere que todavía hay desafíos en ciertas poblaciones, particularmente 
en áreas desfavorecidas. 



 

Condiciones Neuropsiquiátricas. Aumento en enfermedades neuropsiquiátricas: Suben de 2.40% a 4.56% 

en 2023, lo que indica que hay una creciente conciencia y posible mejora en el diagnóstico de trastornos 

mentales. Esto podría estar relacionado con una reducción del estigma en torno a la salud mental y una mejor 

capacitación de los profesionales en salud para identificar estos problemas. 

Morbilidad por Envejecimiento. Es importante considerar que la población masculina está envejeciendo, lo 

que probablemente contribuye al aumento en la morbilidad por enfermedades no transmisibles. La mayor 

longevidad puede implicar un mayor diagnóstico de condiciones como enfermedades cardiovasculares y 

neoplasias malignas, que aumentan con la edad. 

Complejidad de las Condiciones de Salud: Es evidente que la morbilidad masculina es un fenómeno complejo 
influenciado por factores sociales, económicos y demográficos. La interacción entre las condiciones 
transmisibles y no transmisibles es un área clave que requiere atención. 

Tabla 47. Morbilidad en mujeres por grandes subcausas. Municipio de Inírida 2011 – 2023 

 

Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS. 
 
La tabla 47, presenta las grandes causas de morbilidad en mujeres desde 2011 hasta 2023, categorizada en 
subgrupos de causa de morbilidad. 

Condiciones Transmisibles y Nutricionales.  Enfermedades Infecciosas y Parasitarias. Las 

enfermedades infecciosas y parasitarias muestran un leve aumento general desde 2011 (9.52%) hasta 2023 

(10.29%), aunque con cierta fluctuación. El porcentaje más alto se observa en 2014 (12.08%). Esto podría 

indicar mejoras en el control de enfermedades o una mejor conciencia y diagnóstico en estos casos. 

Aunque hay un aumento en la atención y diagnóstico de condiciones como infecciones respiratorias, las 

deficiencias nutricionales reflejan la vulnerabilidad y el impacto de factores sociales en la salud de las mujeres. 



 

Puede haber una correlación entre la disponibilidad de recursos alimentarios y la reducción de deficiencias 

nutricionales en años recientes.  

Infecciones Respiratorias. Disminuyó significativamente de 57.14% en 2011 hasta un mínimo de 37.14% en 
2018, seguido de un aumento considerable a 56.59% en 2023. Este patrón sugiere que las infecciones 
respiratorias han tenido picos, posiblemente influenciados por brotes estacionales como la gripe y la COVID-19 
en los años recientes. 

Deficiencias Nutricionales. Los porcentajes oscilaron entre 33.33% y un alto de 60.00% en 2018, pero 
cerrando al 33.12% en 2023, lo que muestra un descenso notable y un incremento en la prevalencia de este 
problema en años anteriores. La mejora en la nutrición pública podría ser un factor decisivo en esos años de 
reducción, aunque la variabilidad también refleja vulnerabilidades comunitarias. 

Condiciones Maternas Perinatales. sin datos significativos, indicando que las condiciones maternas 
específicas no se han medido consistentemente en mujeres. 

La falta de datos consistentes sobre condiciones maternas perinatales sugiere que se necesita un mejor sistema 
de recopilación de datos para evaluar adecuadamente este aspecto crítico de la salud, especialmente 
considerando que las condiciones perinatales pueden tener un impacto a largo plazo en la morbilidad futura. 

Enfermedades No Transmisibles.  Neoplasias Malignas. El aumento es claro, de 0.23% en 2011 a 9.52% 
en 2023, indicando una creciente carga de cáncer entre las mujeres. Este incremento podría reflejar un 
diagnóstico más robusto y concientización sobre la salud.  Otras Neoplasias Se mantiene bajo y relativamente 
estable, con un ligero descenso al 1.11% en 2023, lo que sugiere que este tipo de neoplasias no son tan 
prevalentes. Diabetes Mellitus Presenta una leve caída de 10.53% en 2011 a 6.87% en 2023. Esto podría 
sugerir un posible éxito en la prevención y el manejo de la diabetes, aunque la población sigue siendo 
vulnerable. Condiciones Neuropsiquiátricas Aumento significativo de 1.37% en 2011 a 12.13% en 2023, lo 
que refleja el incremento en la visibilidad y el reporte de problemas de salud mental en mujeres. Enfermedades 
Cardiovasculares Se observa una fluctuación significativa, con un pico en 2012 (46.55%) y cerrando en 
27.92% en 2023. Esto podría implicar éxito en prevención o cambios en los factores de riesgo. Enfermedades 
Respiratorias Estas han mostrado una caída a 2.78% en 2023, lo que puede reflejar cambios en políticas de 
salud pública y mejor diagnóstico. Otras Enfermedades No Transmisibles. Enfermedades 
digestivas, genitourinarias, músculo-esqueléticas, de la piel: Muestran patrones de fluctuación, pero con 
valoraciones generales manteniéndose estables, lo que refleja un subgrupo con atención continua.  

El notable aumento en enfermedades como el cáncer y condiciones neuropsiquiátricas indica que estas se 
están convirtiendo en problemas clave en la salud pública, lo que requiere un enfoque mayor en prevención y 
tratamiento, así como en la educación de la población sobre estos temas. 



 

Lesiones.  Lesiones No Intencionales. El porcentaje ha comenzado a crecer lentamente, alcanzando 5.10% 
en 2023 desde un 0% en años anteriores, lo que puede reflejar un aumento en la concientización sobre la 
seguridad. Lesiones Intencionales Se mantuvo en 0% hasta 2021, cuando comienza a mostrar una ligera 
presencia (0.53%), esto puede reflejar un cambio en las dinámicas de violencia, aunque aún es. Lesiones 
Intencionales, Aunque estas se mantuvieron en 0% hasta 2020, en 2021 hubo un aumento mínimo (0.53%) 
que se sostuvo en 2022 y desapareció nuevamente en 2023. Esto podría reflejar un caso aislado de reporte, o 
cambios en la metodología de recopilación de datos. La fluctuación baja en lesiones intencionales indica que, 
aunque existen, no representan un problema mayor en la morbilidad femenina en este análisis.  Traumatismos, 
Envenenamientos y Consecuencias de Causas Externas El porcentaje se mantuvo consistente, con un leve 
cambio hacia el 94.90% en 2023, lo que indica que estas son predominantemente las causas de morbilidad 
relacionada con lesiones entre las mujeres. Esto demuestra la prevalencia de lesiones accidentales como la 
principal preocupación en esta categoría y resalta la necesidad de seguir evaluando adecuadamente las 
intervenciones de salud pública en este ámbito. 

El aumento en lesiones no intencionales y la alta proporción de traumatismos subrayan la necesidad de 
intervenciones efectivas en prevención y educación sobre seguridad. 

Signos y Síntomas Mal Definidos. Se mantuvo un 100% constante a lo largo de los años. Esta categoría 
sugiere que los signos y síntomas son reportados sin un diagnóstico definido, lo que puede indicar problemas 
en el acceso a atención médica especializada. Esto podría ser también un resultado de la falta de 
sistematización en el diagnóstico médico o dificultad en la identificación de ciertas condiciones o ineficiencias 
en diagnóstico o atención médica. 

 El análisis de la tabla muestra un panorama amplio y diverso de la morbilidad en mujeres en el período 
considerado. Es fundamental la implementación de políticas de salud pública que aborden las enfermedades 
no transmisibles, refuercen el diagnóstico y atención de condiciones transmisibles, y promuevan la salud 

materna y la seguridad para disminuir la morbilidad a largo plazo. 

Tabla 48. Morbilidad en población general por grandes subcausas. Municipio de Inírida 2011 – 2023 

 

Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS 



 

 

La tabla 48, presenta las grandes causas de morbilidad y los subgrupos de causas de morbilidad en mujeres 
desde 2011 hasta 2023. En Condiciones Transmisibles y Nutricionales. Enfermedades infecciosas y 
parasitarias, Aumenta de 4.72% en 2011 a 12.02% en 2020, pero muestra un descenso a 5.57% en 2022 y un 
leve aumento a 8.56% en 2023. Los picos y valles pueden relacionarse con ciclos epidémicos y mejores 
medidas de salud pública, como vacunación en ciertos años. Para las Infecciones respiratorias, Se observa 
una gran variabilidad, comenzando en 60.63% en 2011, alcanzando un máximo de 100% en 2017, y fluctuando 
para cerrar en 60.79% en 2023. Esto puede deberse a la estacionalidad de estas infecciones, junto con los 
efectos de crisis de salud pública como la pandemia de COVID-19 en 2020. Deficiencias nutricionales, Ha 
fluctuado considerablemente desde un 34.65% en 2011 hasta un 30.65% en 2023, con un pico notable de 
62.50% en 2018. Estas fluctuaciones indican mejoras en la nutrición en ciertos años, pero también una 
vulnerabilidad persistente entre las mujeres. Condiciones Maternas Perinatales. Condiciones maternas Los 
datos son inconsistentes, con un valor de 0% en la mayoría de los años y solo obteniendo cifras relevantes en 
2013 con 33.33%. Condiciones derivadas durante el periodo perinatal: El 100% constante durante varios 
años indica datos limitados, lo que sugiere una falta de medición o atención a estas condiciones.  
Enfermedades No Transmisibles. Neoplasias malignas. Incremento significativo de 0.70% en 2011 a 
13.07% en 2023, reflejando una creciente carga de cáncer entre las mujeres. El aumento podría deberse a 
mejor detección y diagnóstico, así como una mayor incidencia real. Diabetes Mellitus, Un ligero descenso de 
7.14% en 2011 a 5.55% en 2023. Puede implicar una mejora en la gestión de la diabetes y el éxito de programas 
preventivos. Condiciones neuropsiquiátricas, Aumento de 1.87% en 2011 a 7.87% en 2023. Puede reflejar 
un mayor reconocimiento de las enfermedades mentales y su impacto en la salud de las mujeres. 
Enfermedades cardiovasculares, La fluctuación entre 28.45% en 2011 y 28.75% en 2023 sugiere una carga 
bastante constante de estas afecciones. Estas enfermedades siguen siendo una causa importante de 
morbilidad en mujeres, lo que requiere atención continua. Enfermedades respiratorias, Un descenso hasta 
3.29% en 2023. Esto puede relacionarse con el impacto de políticas de salud que mejoran el manejo de 
afecciones respiratorias. Lesiones. Lesiones no intencionales, La variabilidad muestra un aumento a 16.18% 
en 2020, descendiendo a 6.26% en 2022 y recuperando a 7.16% en 2023. Los accidentes siguen siendo un 
problema relevante, y se requiere enfoque en programas de prevención. Lesiones intencionales, Aunque 
presentan un bajo porcentaje (0.23% en 2023), esto indica un área de interés en la salud pública que no ha sido 
consistentemente monitoreada. La baja incidencia podría ser consecuencia de subregistros o una menor 
prevalencia, pero también puede indicar éxito en campañas de prevención de violencia. Lesiones de 
intencionalidad indeterminada, No se reportaron cifras en varios años, y el dato más reciente es 0.00 en 
2023. La falta de datos indica una posible carencia en el seguimiento de estas lesiones, lo que sería relevante 
mejorar para proporcionar una mejor comprensión de este problema. Traumatismos, envenenamientos u 
otras consecuencias de causas externas, Estable en un rango alto, cerrando en 92.61% en 2023. Esto indica 
que los traumatismos representan una porción significativa de la morbilidad, y destaca la necesidad de 
estrategias de prevención efectivas como educación en seguridad y atención a la salud mental. Signos y 
Síntomas Mal Definidos. Se mantiene constante en 100% a lo largo de todos los años. Este dato sugiere que 
la morbilidad puede ser a menudo difícil de clasificar, lo que indica posibles deficiencias en la recopilación de 
datos o en las herramientas de diagnóstico. Esta categoría puede requerir un análisis más profundo para 
entender su origen y posible relación con problemas sistémicos en la atención médica. 

En cuanto al Aumento de Cargas por Enfermedades No Transmisibles: El notable incremento en la morbilidad 
debido a neoplasias malignas y condiciones neurológicas resalta la necesidad de priorizar la detección 
temprana, el tratamiento y la prevención de estas enfermedades en mujeres. 

Persistencia de Enfermedades Transmisibles: A pesar de la disminución en algunas condiciones tras la 
pandemia de COVID-19, las infecciones respiratorias siguen siendo una preocupación importante que necesita 
estrategias de prevención efectivas. 



 

Inconsistencias en Salud Materna: Los datos inconsistentes sobre las condiciones maternas y perinatales 
sugieren la necesidad de mejorar los mecanismos de recolección de información y establecer un seguimiento 
más riguroso de estas condiciones críticas de salud. 

Lesiones y Accidentes: La relevancia de las lesiones no intencionales implica la urgencia de implementar 
programas de educación y prevención que aborden las causas más comunes de accidentes y violencias. 

Intervenciones en Salud Pública: Se recomienda implementar programas dirigidos a la prevención y tratamiento 
de enfermedades no transmisibles, así como reforzar la educación en salud para combatir deficiencias 
nutricionales. 

Salud Mental 

Tabla 49. Morbilidad en salud mental hombres por curso de vida, municipio de Inírida 2011 – 2023 

 
 

Fuente: Registro de Prestación de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO 

La tabla 49, de morbilidad en salud mental en hombres en Inírida a través de los diferentes cursos de vida. 
Primera Infancia (0-5 años). Trastornos mentales y del comportamiento, Hay un notable aumento de 80% 
en 2022 a 93.26% en 2023, lo que sugiere un incremento significativo. Epilepsia presenta una reducción 
drástica de 7.14% a 6.74%. Ansiedad muestra una disminución de 12.86% a 0%. 

El incremento en trastornos mentales y del comportamiento es alarmante, y requiere atención. La falta de casos 
de ansiedad podría ser un indicador de su reportación o cambio en los criterios de diagnóstico. 



 

Infancia (6-11 años). Trastornos mentales y del comportamiento fluctuaron significativamente, con un notable 
94.16% en 2022 a 55.07% en 2023, lo que indica una posible mejora o cambio en los métodos de diagnóstico. 
Epilepsia se redujo de 54.55% a 4.38%, mostrando un cambio bastante significativo y positivo. Aunque hay 
una caída en la morbilidad de los trastornos mentales en general, es importante investigar las razones detrás 
de estas variaciones. 

Adolescencia (12-17 años). Trastornos mentales y del comportamiento se mantuvieron bastante estables, 

con un leve aumento de 44.53% a 51.28%. Sin embargo, trastornos debidos al uso de sustancias muestran 

una caída significativa de 18.75% a 7.69%. Ansiedad ha aumentado de 7.03% a 18.97%, que puede señalar 

un aumento en problemas de ansiedad entre los adolescentes. Es un período crítico donde se observa un 

incremento en la ansiedad, lo que puede reflejar el estrés social, académico y personal en esta franja etaria. 

Juventud (18-28 años) Trastornos mentales y del comportamiento se han mantenido relativamente estables 

(69.24% a 67.16%). La morbilidad por uso de sustancias ha mostrado una ligera disminución de 11.88% a 

6.77%. La estabilidad en trastornos mentales sugiere una posible resiliencia o cambio en el enfoque de atención 

en este grupo. 

Adultez (29-59 años) Trastornos mentales y del comportamiento presentan una caída de 55.30% a 50.16%, 

lo que puede implicar mejorías en la salud mental de este grupo. Trastornos debidos al uso de 

sustancias disminuyeron significativamente de 15.24% a 5.68%. Hay una tendencia positiva en la reducción 

de ambos tipos de trastornos, sugiriendo un potencial impulso en atendimiento y prevención. 

Vejez (60 años y más). Trastornos mentales y del comportamiento muestran una caída drástica de 77.78% a 

50.00% entre 2023, lo que plantea cuestiones sobre el acceso a la salud mental en esta población. 

Epilepsia aumentó significativamente de 8.89% a 31.82%. Es esencial investigar la calidad de atención y el 

acceso a servicios de salud mental en mayores, ya que estos datos revelan un descenso preocupante. Es vital 

implementar programas de prevención y tratamiento a nivel comunitario. 

Tabla 50. Morbilidad en salud mental de mujeres por curso de vida, municipio de Inírida 2011 – 2023 



 

 

Fuente: Registro de Prestación de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO 

La Tabla 50, nos muestra la morbilidad en salud mental de mujeres en Inírida a lo largo de las diferentes etapas 

del ciclo vital, Detallando por cada ciclo vital en la Primera Infancia, los trastornos mentales sufrieron una caída 

significativa del 46.51% en 2022 a 11.44% en 2023, lo que sugiere un cambio notable o un posible subregistro. 

Epilepsia mostró un aumento del 53.49% en 2022 al 88.56% en 2023, lo que es preocupante al indicar un 

posible aumento de casos o mejora en la identificación. Ansiedad y Depresión continúan sin ser reportadas 

en esta franja de edad, lo que puede señalar la falta de diagnóstico. 

Aunque la disminución en trastornos mentales es positiva, el aumento en los casos de epilepsia requiere 
atención. La ausencia de casos de ansiedad y depresión sugiere que estas condiciones pueden no estar siendo 
diagnosticadas adecuadamente. 

Infancia (6-11 años). Trastornos mentales y del comportamiento cayeron considerablemente del 69.31% en 

2022 a 24.52% en 2023, una reducción notable que podría indicar una mejora en la salud mental infantil. 

Epilepsia también mostró una mejora significativa, bajando de 73.56% en 2022 a 43.85% en 2023. 

Ansiedad se mantuvo baja, con una ligera disminución de 0.99% a 0.45%. 

La disminución de los trastornos mentales en esta categoría es prometedora. Sin embargo, la baja presencia 
de casos de ansiedad sigue siendo una preocupación. 

Adolescencia (12-17 años). Trastornos mentales y del comportamiento se mantuvieron relativamente estables, 
con un ligero aumento hacia el 56.22% en 2023. Trastornos debidos al uso de sustancias fluctuaron un poco, 
mostrando una ligera caída. Ansiedad vio un incremento considerable de 13.14% a 22.67%, lo cual puede 
reflejar el estrés creciente que experimentan las adolescentes. 

La salud mental de las adolescentes puede estar deteriorándose, especialmente en lo que respecta a la 
ansiedad, lo que sugiere la necesidad de programas de apoyo. 



 

Juventud (18-28 años). Los trastornos mentales y del comportamiento mostraron una ligera estabilidad, con 
un leve aumento de 44.71% a 47.63%. Depresión presentó un crecimiento mínimo, pero significativo, indicando 
que se vuelve más común en esta franja de edad. La ansiedad tuvo un pequeño aumento, lo que puede ser 
indicativo de un aumento del estrés o de situaciones de presión en este grupo. 

La estabilidad de los trastornos mentales en este grupo es un signo positivo, aunque el incremento de depresión 
y ansiedad requiere vigilancia. 

Adultez (29-59 años). Trastornos mentales y del comportamiento permanecieron bastante estables entre 
2022 y 2023 (61.10% a 57.05%). Epilepsia mostró una caída constante. Ansiedad experimentó un incremento 
de 26.11% a 32.21%, que podría indicar un aumento de situaciones estresantes en este periodo vital. 

La estabilidad en los trastornos mentales es un buen signo, pero el aumento en la morbilidad por ansiedad en 
este grupo es un punto de atención a considerar. 

Vejez (60 años y más). Trastornos mentales y del comportamiento mostraron una ligera caída de 66.36% 
a 58.62%, lo cual podría indicar una mejora, pero es un rango preocupante. Depresión mostró un significativo 
aumento de 1.61% a 32.18%, señalando un problema que requiere atención inmediata. Ansiedad reflejó una 
disminución considerable, lo que podría ser un signo positivo. 

La salud mental de las mujeres mayores está en riesgo, sobre todo con el evidente aumento de depresión, 
sugiriendo la necesidad de intervenciones centradas en este grupo. 

Tendencias contradictorias: Aunque hay reducciones en ciertas morbilidades (como en la primera infancia y en 
la infancia), hay un aumento en otros ámbitos, especialmente en la depresión y la ansiedad en la adolescencia 
y la vejez. Esto sugiere que algunas poblaciones pueden estar deteriorándose en términos de salud mental, lo 
que requiere atención. 

Aumento de la ansiedad y la depresión: Un patrón común en varias etapas es el aumento de la ansiedad y la 
depresión. Especialmente alarmante es el aumento de la depresión en la edad avanzada, lo que indica que 
este grupo podría estar enfrentando desafíos significativos que impactan su bienestar mental. 

Subdiagnóstico en etapas tempranas: La ausencia de reportes significativos de trastornos de ansiedad y 
depresión en las franjas iniciales de edad puede ser indicativa de un subdiagnóstico. Es crucial que se 
implementen evaluaciones más completas y programas preventivos en estas poblaciones jóvenes. 

Importancia de intervenciones específicas: Las ansiedades y depresiones identificadas en grupos como 
adolescentes y mujeres mayores resaltan la necesidad de intervenciones específicas y eficaces. Estas 
intervenciones deberían incluir apoyo psicológico, programas de concientización y acceso a tratamientos. 

Impacto del contexto social y cultural: Los cambios en las tasas de morbilidad también podrían reflejar cambios 
en el contexto social, cultural y económico, que pueden influir en la salud mental.  

El análisis de los datos de morbilidad en salud mental de las mujeres en Inírida señala tendencias preocupantes, 
particularmente en la adolescencia y la vejez. Abordar estos problemas requiere un enfoque multifacético que 
incorpore diagnóstico, prevención y tratamiento, y que esté alineado con las realidades sociales y culturales de 
la comunidad. La implementación de recomendaciones específicas podrá contribuir al bienestar mental de las 
mujeres en esta región y mejorar su calidad de vida. 
 

Tabla 51. Morbilidad en salud mental en población general por curso de vida, municipio de Inírida 2011 – 2023 



 

 

Fuente: Registro de Prestación de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO 

La Tabla 51, nos muestra la salud mental de la población en el municipio de Inírida, a través de los ciclos vitales. 
Primera Infancia (0 - 5 años). Trastornos mentales y del comportamiento: Hubo una disminución notable 
del 67.26% en 2022 a 36.55% en 2023, lo que sugiere una mejoría considerable, aunque puede ser necesario 
investigar si se debe a un mejor diagnóstico o a una verdadera reducción en los casos. Epilepsia: Presentó un 
aumento significativo del 24.78% en 2022 a 63.45% en 2023, lo que podría indicar un incremento en la 
identificación y diagnóstico o bien un aumento real de la enfermedad. Ansiedad: La tasa de ansiedad reportada 
cayó a 0% en 2023 después de un aumento en años anteriores, lo que podría indicar subdiagnóstico o cambios 
en la dinámica de salud mental. 

La notable caída en trastornos comportamentales es positiva, pero el incremento en epilepsia requiere atención. 
La ausencia de ansiedad en esta franja sugiere la necesidad de mejorar el diagnóstico. 

Infancia (6 - 11 años). Trastornos mentales y del comportamiento: Se mantuvieron relativamente estables, 
con tasas cercanas al 50%, lo cual implica un problema persistente que necesita ser abordado a nivel 
comunitario. Epilepsia: Registra una ligera mejora con un aumento de 46.09%, lo que podría ser un signo de 
mayor atención a los casos. Ansiedad y depresión: Ambas condiciones son reportadas muy por debajo de lo 
esperado, sugiriendo de nuevo un posible subdiagnóstico. 

La estabilidad en los trastornos mentales es preocupante, ya que indica necesidad de intervención. La 
depresión y ansiedad deben ser evaluadas más a fondo. 

Adolescencia (12 - 17 años) Trastornos mentales y del comportamiento: Se observa una ligera mezcla de 
estabilidad con un aumento a 54.73% en 2023. Esto sugiere un posible deterioro en salud mental entre los 
adolescentes. Trastornos por uso de sustancias: Hubo un aumento notable en su prevalencia durante los 
últimos años, destacando la necesidad de atención a este problema. Depresión y ansiedad: Se reportan cifras 
que claramente reflejan un incremento, especialmente la ansiedad, que pasó del 11.19% a 21.55% en 2023, 
indicando un problema significativo que debe ser abordado. 



 

La salud mental de los adolescentes en Inírida parece deteriorarse, lo que podría estar asociado con la presión 
social y el estrés característicos de esta etapa de la vida. La adicción y la ansiedad necesitan programas de 
intervención y prevención. 

Juventud (18 - 28 años). Trastornos mentales y del comportamiento: Se mantienen bastante estables 
(57.35%), lo que sugiere que esta población está lidiando con problemas persistentes de salud mental. Uso de 
sustancias: A pesar de que la prevalencia ha fluctuado, el hecho de que haya datos continuos refleja un posible 
problema que todavía no está plenamente abordado. Depresión y ansiedad: Ambas condiciones muestran un 
aumento, con la ansiedad saltando a 22.19% en 2023. 

Es crítico aumentar la atención a la salud mental en este grupo de personas jóvenes, promoviendo el acceso a 
servicios de salud mental y concientización. 

Adultez (29 - 59 años). Trastornos mentales y del comportamiento: Aunque hay una ligera caída a 54.19%, 
las tasas siguen siendo elevadas, señalando que esta población está significativamente afectada por problemas 
de salud mental. Uso de sustancias: Las tasas han disminuido, pero siguen presentes lo que indica un 
problema persistente. Depresión y ansiedad: Ambas se mantienen en niveles preocupantes, con un ligero 
aumento en ansiedad, que debe ser tratada con seriedad. 

La salud mental en la adultez muestra áreas significativas que necesitan intervenciones. Es crucial el apoyo a 
esta población. 

Vejez (60 años y más). Trastornos mentales y del comportamiento: Se observa una caída significativa de 
88.89% en 2021 a 53.81% en 2023, lo que puede ser un indicador de que los mayores están enfrentando 
desafíos de salud mental que no están siendo atendidos adecuadamente. Esta reducción puede reflejar 
dificultades en el diagnóstico y tratamiento efectivo en esta población. Uso de sustancias psicoactivas: La 
prevalencia ha permanecido muy baja y no se reporta con frecuencia, lo que sugiere que los problemas 
relacionados con el uso de sustancias no son tan comunes en este grupo, aunque no se debe subestimar 
potencialmente por falta de diagnóstico adecuado. Epilepsia: La tasa de epilepsia ha mostrado fluctuaciones, 
con un aumento interesante en 2023 (17.77%), lo que podría indicar un mejor diagnóstico o un verdadero 
aumento de la enfermedad. Depresión: La depresión ha mostrado un aumento alarmante del 1.72% en 2022 
a un 16.75% en 2023, indicando que más personas mayores están enfrentando problemas de salud mental que 
necesitan atención. Ansiedad: La tasa de ansiedad se ha mantenido variable, pero el salto al 10.15% en 2023 
sugiere que la ansiedad se está volviendo un problema considerable en esta población. 

La salud mental de los adultos mayores es alarmante. Es crucial promover programas de apoyo para este 
grupo, enfocándose en la detección y tratamiento de la depresión y la ansiedad. 

Incremento de Trastornos Mentales y Comportamentales: En general, se observa un aumento en los 
trastornos mentales y del comportamiento en la población de Inírida entre las diferentes franjas etarias, 
especialmente en adolescentes y adultos mayores. 

Preocupación particular por la Ansiedad y la Depresión: Estas condiciones parecen estar en aumento a 
través de casi todos los grupos de edad, lo que representa un punto crítico para la intervención. 

Fluctuaciones en la Epilepsia: Las tasas presentan variabilidad, y el aumento en su diagnóstico en algunos 
grupos de edad sugiere tanto la importancia del acceso a atención adecuada como la necesidad de intervención 
multidisciplinaria. 

La salud mental en Inírida está enfrentando diversos desafíos que afectan a diferentes grupos de edad. La 
creciente prevalencia de trastornos como la ansiedad y la depresión es motivo de preocupación y debe ser 



 

abordada de manera proactiva. Con la implementación de intervenciones adecuadas y recursos efectivos, es 
posible mejorar la calidad de vida de la población y fomentar un entorno más saludable en términos de bienestar 
emocional y mental. 
 
3.1.2 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 



 

Tabla 52. Semaforización de los eventos de notificación obligatoria. Municipio de Inírida 2023 

 



 

 

Fuente: SIVIGILA, datos disponibles en el cubo de SIVIGILA, SISPRO 

La Tabla 52 no muestra la tendencia de los Eventos de Interés en Salud Publica Notificados al SIVIGILA durante 

los años 2008 - 2023, se realiza una breve descripción de sus comportamientos en los años de estudio. 

Accidentes Ofídicos: Se observaron fluctuaciones en las cifras anuales, con picos en algunos años y caídas 

en otros. Esto sugiere que no hay un patrón claro, pero se puede inferir que se requiere atención continua y 

posiblemente campañas de prevención. Bajo Peso al Nacer: Este indicador mostró un aumento a partir de 

2013 y luego cierta variabilidad en años posteriores. Esto podría ser un área de preocupación, ya que el bajo 

peso al nacer está relacionado con múltiples factores socioeconómicos y de atención prenatal. Desnutrición 

Aguda en Menores de 5 Años: Uno de los eventos con cifras significativas (66 en 2008 y 45 en 2009). La 

tendencia muestra un descenso hasta su estabilización, pero se requieren intervenciones para mantener control 

sobre este problema de salud pública. Dengue: Este evento presentó un comportamiento fluctuante, pero con 

una tendencia general de aumento en ciertos años, sugiriendo que es importante fortalecer las medidas de 

control y prevención de enfermedades transmitidas por vectores, especialmente durante temporadas de mayor 

riesgo. Intoxicación por Plaguicidas y Otras Sustancias: Ambas categorías tienen valores relativamente 

bajos, pero las tendencias varían, indicando posiblemente un aumento de preocupaciones relacionadas con el 

uso de plaguicidas en la agricultura. Intentos de Suicidio: Muestra cifras significativas, con una ligera 

disminución en los últimos años, pero el problema persiste. Podría ser un indicador de crisis emocional o de 

salud mental en la población. Intoxicación por Monóxido de Carbono y Otros Gases: No hubo registros 

hasta el año 2022 y una leve tendencia hacia la mejora (↗ ) en los últimos años. Este podría ser un área de 

interés para monitoreo, especialmente en contextos donde se utilizan combustibles fósiles para calefacción o 

cocina. Intoxicación por Sustancias Psicoactivas: Se registraron pocos casos, pero hay una tendencia 

fluctuante (↗↘ ), lo que puede indicar la necesidad de más vigilancia y programas de prevención en el uso 

de drogas. Leishmaniasis Cutánea: Se observó un patrón fluctuante, con un aumento de casos en algunos 

años.  Malaria: Malaria Vivax: Representa la mayor carga de enfermedad con más de 4,000 casos en años 

anteriores. La tendencia muestra oscilaciones, sugiriendo la necesidad de fortalecer la prevención y el 

tratamiento de esta enfermedad. Malaria Falciparum: Aunque las cifras fueron más bajas, también se observó 

un descenso significativo. Malaria Complicada: La tendencia parece ser negativa, lo que podría implicar un 

riesgo elevado de complicaciones por falta de tratamiento adecuado. Mortalidad Materna: Un caso registrado 



 

en 2022 muestra una tendencia a la disminución en comparación con años previos. Sin embargo, la mortalidad 

materna sigue siendo un indicador crítico de la calidad del sistema de salud. Mortalidad Neonatal y Perinatal 

Tardía: Los datos indican cierta tendencia a la mejora en los últimos años, lo cual es positivo. Morbilidad 

Materna Extrema: Se observó una disminución en los casos de morbilidad extrema materna. Este es un 

aspecto a celebrar y puede reflejar mejoras en la atención prenatal. Sífilis Congénita: La tendencia muestra 

cierta variabilidad con flechas que indican fluctuaciones (↘ , ↗ ). Es crucial implementar programas de 

prevención y manejo para reducir la sífilis congénita, ya que puede tener consecuencias graves para la salud 

del recién nacido. Sífilis Gestacional: se observa una ligera disminución (↘ ). Esto puede señalar mejoras, 

pero también la necesidad de mantener la atención en salud sexual y reproductiva. Tétanos Accidental: Se 

registró un caso, con tendencia leve hacia la mejora (↗ ). Esto sugiere que, a pesar de ser un evento poco 

frecuente, es importante continuar promocionando la vacunación. Tétanos Neonatal: No se registraron casos, 

lo cual puede ser un indicador positivo de la efectividad de la vacunación y atención prenatal. Esto es crucial 

en la prevención de esta enfermedad mortal. Tuberculosis: Tuberculosis Extrapulmonar: con fluctuaciones 

en las tendencias, lo que indica un posible aumento en este tipo de enfermedad. Tuberculosis Pulmonar: Se 

observa un descenso de casos (de 16 a 13), pero sigue existiendo la necesidad de estrategias de vigilancia y 

concienciación, ya que la tuberculosis sigue siendo una preocupación de salud pública. Varicela Individual: 

Un número considerable de casos (27) se mantiene estable con tendencias mixtas (↗  y ↘ ). La varicela, 

aunque generalmente se considera leve, puede tener complicaciones graves y necesitar una atención continua 

para promover la vacunación. VIH/SIDA: Se registraron 6 casos, con una ligera baja en la mortalidad por SIDA, 

sugiriendo competencia en el manejo de la enfermedad y acceso a tratamientos antirretrovirales (↗ , ↘ ). Es 

crucial seguir ampliando la educación y el acceso a pruebas y tratamientos. 

3.2 Análisis de la Mortalidad Infantil y de la Niñez 
 
Tabla 53. Mortalidad Infantil y de la Niñez. Municipio de Inírida 2023 

 
Fuente: Cubo de indicadores ASIS 
 
En la tabla 53, se muestran los indicadores que inciden en la mortalidad infantil y de la niñez en Inírida. 
Mencionaremos cada indicador y las implicaciones que estos tienen para las políticas de salud en la región. 

Razón de Mortalidad Materna. La razón de mortalidad materna muestra cifras extremas y disparadas en 
algunos años (373.8 en 2015 y 389.1 en 2021), con años donde no se reportaron casos. La variabilidad en 
estas cifras puede ser consecuencia de inadecuados registros médicos, problemas en la atención prenatal y el 
parto, o dificultades en el acceso a servicios de salud. Es un indicador alarmante que requiere atención urgente 
para mejorar la atención materna y el acceso a servicios de salud reproductiva. 



 

Tasa de Mortalidad Neonatal. La tasa neonatal ha mostrado una disminución general hasta 2020, pero hay 
un aumento en 2023 (11.7), lo que es preocupante. 

La mortalidad neonatal es crítica e indica problemas en el cuidado perinatal y neonatal. Un aumento implica 
que puede haber un incremento en complicaciones relacionadas con el nacimiento, infecciones o condiciones 
preexistentes no tratadas. 

Tasa de Mortalidad Infantil. Esta tasa ha tenido cifras fluctuantes, con un descenso a través del tiempo seguido 
de un ligero incremento en 2023 (21.7).  La mortalidad infantil refleja problemas de salud pública como acceso 
a atención médica, nutrición, y condiciones sociales. Aunque hubo reducción a la tasa hasta 2022, el incremento 
en 2023 podría indicar un retroceso en los avances alcanzados, y enfatiza la necesidad de intervenciones 
eficaces en la atención infantil. 

Tasa de Mortalidad en la Niñez.  La tasa ha estado fluctuando alrededor del 20-30% durante los últimos años, 
con un aumento en 2018 y un leve aumento en 2023 (25.1). Esta tasa, que comprende la mortalidad en la niñez 
(niños de 1 a 4 años), también es preocupante, señalando que muchos niños están muriendo por causas 
prevenibles. Refleja deficiencias en la atención pediátrica y la importancia de estrategias de prevención. 

Tasa de Mortalidad por IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) en Menores de cinco años. Las cifras 
muestran picos inusuales y variaciones drásticas, destacando especialmente el 130.3 en 2015, seguido de pico 
85.9 en 2018, y una reducción a 26.1 en 2023. Altas tasas de mortalidad por IRA reflejan problemas en la 
atención a la salud respiratoria. Es vital mejorar la prevención y el tratamiento de enfermedades respiratorias 
en esta franja etaria. 

Tasa de Mortalidad por EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas) en Menores de cinco años.  Hasta 2016, 
se observaron tasas variables, seguida de picos en 2018 (128.8) y un retorno a la normalidad después de 2020. 
Las altas tasas de mortalidad por EDA son preocupantes por su asociación con condiciones de saneamiento y 

acceso a agua limpia. Necesita atención a la mejora del acceso a agua potable y la educación en salud.  

Tasa de Mortalidad por Desnutrición en Menores de cinco años. Las tasas han sido excepcionalmente 
altas, alcanzando 257.6 en 2018, seguidas de descensos a 0 en 2021 y un leve retorno a 26.1 en 2023. Estas 
cifras indican altos niveles de desnutrición en la infancia, que pueden estar relacionadas con condiciones 
económicas, falta de acceso a alimentos, y asistencia médica inadecuada. La desnutrición se relaciona 
directamente a las tasas de morbilidad y mortalidad infantiles. 

Prevalencia de Mortalidad Infantil: La mortalidad infantil y neonatal en Inírida es alarmantemente alta y 
fluctuante, reflejando problemas de atención médica, nutrición y condiciones sociales. 

Prominencia de la Desnutrición: La desnutrición y las enfermedades prevenibles son; causales preocupantes 
de mortalidad infantil, indicando la necesidad urgente de programas de educación y recursos. 

Es importante abordar de forma integral los problemas de salud infantil y la necesidad de atención en los 
determinantes sociales de la salud para reducir la mortalidad en esta población vulnerable en Inírida. 
 

Tasas Ajustadas de Mortalidad 

Figura 20. Tasas ajustadas de mortalidad ajustadas por edad para diferentes categorías de causas de muerte. 
Municipio de Inírida 2014 - 2023 



 

 

Fuente: Cubo de indicadores ASIS 
 
La Figura 20, muestra las tasas de mortalidad ajustadas por edad para diferentes categorías de causas de 
muerte entre los años 2014 y 2023. Discriminando cada una de las causas de muerte. Enfermedades 
transmisibles: La tasa muestra fluctuaciones significativas, con un pico notable en 2015 (123.3) y una 
reducción a lo largo de los años, alcanzando 51.62 en 2023. Esto puede indicar una mejora en la prevención y 
tratamiento de enfermedades transmisibles a lo largo del tiempo, además de los posibles efectos de la pandemia 
de COVID-19 en el año 2020 que pudo haber influido en los datos con un aumento en 2020. 

Neoplasias (Cáncer): Las tasas han fluctuado, comenzando con 109.0 en 2014 y alcanzando 79.87 en 2023, 
aunque mostrando un aumento general en los años intermedios, especialmente en 2017 y 2018. Podría reflejar 
una mejora en la detección y tratamiento del cáncer, aunque el aumento en 2017 puede requerir un análisis 
adicional sobre factores que pudieron haber contribuido. 

Enfermedades del sistema circulatorio: La tasa es la más alta inicialmente (195.2 en 2014) y muestra un 
descenso significativo hacia 2023 (112.34). Esta disminución podría sugerir avances en tratamientos 
cardiovasculares y prevención de enfermedades relacionadas. 

Causas externas: Hay una caída notable en 2015 (25.8) seguida de un aumento hacia 2023 con 49.41, con 
un pico en 2018 (120.0). Las fluctuaciones sugieren una posible relación con cambios en la violencia, accidentes 
o políticas de seguridad pública. 

Las demás causas: Estable a lo largo de varios años, con un valor alto en 2015 (245.1) y un ligero aumento 
hacia 2023. Esto podría indicar un efecto acumulado de diversas patologías no clasificadas anteriormente. 

Signos y síntomas mal definidos: Una tendencia a la baja con un pico en 2014, y un descenso drástico en 
2022 y 2023. Este dato sugiere una mejora en la precisión de los diagnósticos y reducción de muertes no 
clasificadas de manera precisa. 

Fluctuaciones y Picos: Las variaciones en las tasas reflejan diversos factores, incluidos fenómenos sanitarios, 
cambios en la atención médica y epidemias como la del COVID-19. 

Mejoras en la Salud Pública: La tendencia a la baja en las t asas de mortalidad de enfermedades transmisibles 
y del sistema circulatorio indica un contexto positivo que puede ser atribuido a mejoras en salud pública. 



 

Figura 21. Tasas de mortalidad ajustadas por edad en hombres diferentes categorías de causas de muerte. 
Municipio de Inírida 2011 - 2023 

 

Fuente: Cubo de indicadores ASIS 
 

La figura 21, muestra las tasas de mortalidad ajustadas por edad para hombres en varias categorías de causas 
de muerte entre 2014 y 2023. Analizamos cada una de las causas de muerte. Enfermedades transmisibles: 
Se observa un aumento significativo en 2018 (171.2), el cual es atípico comparado con otros años, que varían 
entre 27.7 (2019) y 43.82 (2023). Este gran incremento en 2018 podría estar relacionado con brotes específicos 
o cambios en la prevalencia de enfermedades infecciosas, seguido de una notable disminución en años 
posteriores, posiblemente indicando mejoras en el control de enfermedades. 

Neoplasias (Cáncer): Las tasas fluctuaron considerablemente, comenzando en 147.0 (2014) y bajando a 87.5 
(2023), con picos en 2015 (191.6) y caídas notables en años como 2020 con 40.1. Estas variaciones pueden 
reflejar cambios en el acceso a diagnósticos, avances en el tratamiento del cáncer, y posiblemente un efecto 
de la pandemia en la detección y el tratamiento en 2020. 

Enfermedades del sistema circulatorio: La mortalidad por estas causas ha ido en aumento hasta alcanzar 
un máximo de 346.7 en 2018, seguido de una disminución a 109.31 en 2023. Este patrón sugiere 
preocupaciones sobre la salud cardiovascular, especialmente en años previos, aunque la disminución reciente 
podría indicar mejoras en la atención y prevención cardiovascular. 

Causas externas: Las tasas muestran una caída pronunciada de 142.0 en 2014 a 73.17 en 2023, con un 
notable descenso en 2015 (48.8). El descenso puede ser un indicador de mejora en la seguridad pública o en 
las medidas preventivas contra la violencia y los accidentes. 

Las demás causas: Las tasas varían significativamente, con un pico en 2015 (272.1), seguido de un descenso 
gradual y en 2023 se sitúa en 113.6. Este patrón sugiere que hay múltiples factores que pueden estar en juego, 
incluyendo condiciones no especificadas que podrían haber estado influyendo en la mortalidad masculina. 

Signos y síntomas mal definidos: Las tasas fueron relativamente bajas durante los años, con un pico en 2019 
(51.2) y un descenso a 4.53 en 2023. La ausencia de cifras en 2021 y 2022 puede indicar una mejora en la 
capacidad de los sistemas de salud para diagnosticar enfermedades. 



 

Fluctuaciones Notables: La variabilidad en tasas de mortalidad en diferentes años destaca la importancia de 
evaluar factores externos que pueden influir en la salud, como epidemias o cambios en la atención médica. 

Mejoras en la Salud Pública: Las disminuciones en tasas en categorías como enfermedades transmisibles y 
cardiovasculares sugieren avances, pero requieren un análisis sobre el impacto de las políticas de salud. 

Causas Externas y Neoplasias: Las tendencias indican una necesidad de un enfoque más profundo en las 
causas externas y en la atención del cáncer, dado que ambos reflejan importantes desafíos en salud pública. 

Figura 22. Tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres diferentes categorías de causas de muerte. 
Municipio de Inírida 2014 - 2023 

 

Fuente: Cubo de indicadores ASIS 

El Figura 22, proporciona las tasas de mortalidad ajustadas por edad para mujeres en distintas categorías de 
muerte desde 2014 hasta 2023. Enfermedades transmisibles: La tasa es más alta en 2015 (140.1), con un 
descenso notable en 2017 (13.9) y un incremento en años posteriores, finalizando en 60.36 en 2023. El gran 
descenso en 2017 podría reflejar cambios en la prevalencia de ciertas enfermedades o un mejor control durante 
ese año. La subida en años recientes puede estar relacionada con la COVID-19, que impactó a poblaciones 
vulnerables. 

Neoplasias (Cáncer): La tasa ha ido aumentando desde 34.2 en 2016 hasta 72.07 en 2023, mostrando un 
gran salto en 2017 (106.6) y fluctuaciones menores en años posteriores. Esto sugiere una creciente carga de 
cáncer entre mujeres, posiblemente reflejando tanto un aumento en la detección como un aumento real en la 
incidencia. 

Enfermedades del sistema circulatorio: Las tasas muestran un comportamiento irregular, comenzando en 
219.6 en 2014, alcanzando un pico en 282.4 en 2017 y disminuyendo a 111.41 en 2023. El aumento significativo 
en 2017 puede estar relacionado con factores como enfermedades no tratadas o un colapso en la atención 
médica, mientras que la caída posterior podría indicar mejor atención preventiva. 

Causas externas: Las tasas son muy bajas comparadas con otras categorías; hubo un pico en 44.9 en 2016 y 
un descenso a 24.87 en 2023. La variabilidad podría estar relacionada con episodios de violencia o accidentes, 
aunque las cifras totales son relativamente bajas, lo que sugiere que estas causas son menos comunes entre 
las mujeres. 



 

Las demás causas: Las tasas fluctúan notablemente, con niveles altos en los primeros años, y mostrando 
cierta estabilidad en los últimos años, llegando a 156.67 en 2023. reflejan una variedad de condiciones que no 
se clasifican en otras categorías, lo que puede indicar un espectro amplio de problemas de salud no 
diagnosticados. 

Signos y síntomas mal definidos: Las tasas son bajas y son cero en varios años (2018 y 2019), mostrando 
un ligero aumento en años recientes, con 2.31 en 2023. Esto podría indicar una mejora en el diagnóstico y 
clasificación de las muertes, aunque el cero absoluto sugiere fallas en la registración en esos años. 

Variabilidad en las Tasas: La fluctuación notable en las tasas de mortalidad refuerza la importancia de examinar 
las dinámicas de salud y factores socioeconómicos que pueden influir en las muertes de mujeres. 

Aumento en Cáncer: La tendencia creciente en la mortalidad por neoplasias es preocupante y sugiere la 
necesidad de mayor atención en políticas de prevención y tratamiento. 

Mejora en Enfermedades del sistema circulatorio: La caída en las tasas en años recientes podría indicar un 

mejor manejo de las condiciones cardiovasculares, pero la atención debe seguir siendo prioritaria. 

Años de Vida Potencialmente perdidos 

Figura 23. Año de vida potencialmente perdidos para las grandes causas de muerte. Municipio de Inírida 
desde 2014 a 2023 

 

 

Fuente: Cubo de indicadores ASIS 
 

La Figura 23, muestra que has proporcionado presenta los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) para 
diferentes causas de muerte, lo que es una medida de la carga de morbilidad y mortalidad prematura en la 
población. Enfermedades transmisibles: Los AVPP mostraron un incremento notable pasando de 345.0 en 
2014 a un máximo de 970.0 en 2016, seguido de fluctuaciones y cerrando en 427 en 2023. El alto número de 
AVPP en 2016 podría ser indicativo de un brote significativo de enfermedades transmisibles, mientras que el 
descenso a 427 en 2023 sugiere una posible mejora en la prevención y el tratamiento. 

Neoplasias (Cáncer): Los AVPP se mantienen relativamente estables, oscilando entre 248.0 y 519.0. El valor 
más bajo se reporta en 2019 (248.0) y el más alto en 2023 (519.0). El aumento en 2023 podría indicar una 



 

mayor incidencia o una mejora en la detección; esto resalta la necesidad de un enfoque continuo en la 
prevención y el tratamiento del cáncer. 

Enfermedades del sistema circulatorio: Los AVPP fluctuaron entre 269.0 y 677.0, con un máximo en 2022 
(677.0) y un mínimo en 2016 (269.0). La tendencia ascendente hacia 2022 sugiere un aumento en la mortalidad 
prematura relacionada con problemas cardiovasculares, lo que implica un desafío continuo para la atención de 
salud en esta área. 

Afecciones del periodo perinatal: Los AVPP permanecen altos, con un pico en 2016 (572.0) y cerrando con 
322.0 en 2023. Sin embargo, las cifras son variables a lo largo de los años. Este promedio indica que, a pesar 
de las fluctuaciones, la mortalidad neonatal y los problemas en el periodo perinatal siguen siendo un punto 
crítico que necesita atención. 

Causas externas: Se observa una caída significativa en 2015 (252.0) pero culmina en 748.0 en 2023. El pico 
en 2014 (1059.0) sugiere una alta mortalidad asociada a estas causas en ese año. Este grupo necesita atención 
continua, ya que refleja la mortalidad asociada a accidentes, violencia o suicidio, que puede ser prevenido con 
intervenciones sociales y de salud pública. 

Las demás causas: Con un máximo de 1874.0 en 2016 y una ligera disminución posterior, cerrando en 1315.0 
en 2023. Este dato indica que hay un amplio rango de problemas de salud no específicos que están 
contribuyendo significativamente a los AVPP, y se sugiere que hay múltiples condiciones que deben ser 
abordadas. 

Signos y síntomas mal definidos: Estas cifras son inusualmente volátiles, con un pico en 990.0 en 2014 y un 
descenso drástico a 4.0 en 2019, seguido de una fluctuación moderada hacia 80.0 en 2023. La disminución 
drástica en 2019 puede ser atribuible a mejores diagnósticos. La variabilidad sugiere que las causas de muerte 
no definidas en ocasiones podrían estar infrarrepresentadas. 

Carga de Morbilidad: Las tendencias reflejan variaciones importantes en los años de vida perdidos, lo que 
sugiere que es crucial examinar las intervenciones en salud pública y su efectividad. 

Enfermedades transmisibles: A pesar de los avances, la fluctuación en AVPP resalta la necesidad de una 
atención continua ante enfermedades transmisibles, especialmente en contextos de brotes o pandemias. 

Predominancia de neoplasias y enfermedades cardiovasculares: La grave carga representada por el cáncer y 
las enfermedades del corazón demuestra que se necesita un enfoque integral y sostenido para su prevención 
y tratamiento. 

Conclusiones 

En Morbilidad, los cambios en porcentajes de 2023 respecto a 2022 es mayormente de 0,00%, lo que indica 
una meseta en los datos de morbilidad a lo largo de este periodo, sugiriendo que los esfuerzos en salud pública 
y las intervenciones han estabilizado las tasas en algunos grupos etarios. Sin embargo, las fluctuaciones en 
diferentes años sugieren que, aun cuando se establecieron estrategias exitosas, es vital continuar monitoreando 
y adaptando las intervenciones de salud. 



 

Se resalta la importancia de las intervenciones dirigidas a las enfermedades no transmisibles, la prevención de 
lesiones y la atención a las condiciones transmisibles, así como la necesidad de un enfoque adaptado al ciclo 
vital masculino, que se ajuste a las características y necesidades específicas de cada grupo etario. 

En cuanto a la Promoción de la Salud Mental y Prevención de Lesiones, las fluctuaciones en las tasas de 

lesiones y el aumento de enfermedades no transmisibles apuntan a la necesidad de abordar la salud mental y 

el bienestar emocional, especialmente en adolescentes y jóvenes. Aunque las tasas de lesiones son 

relativamente bajas, es crucial continuar con iniciativas de prevención y educación, particularmente en grupos 

de juventudes y personas mayores, donde estas tasas pueden aumentar debido a factores como el 

envejecimiento o comportamientos de riesgo. 

La estabilidad en las tasas de morbilidad en varios grupos sugiere un impacto positivo de las estrategias 
actuales. Sin embargo, se debe implementar un seguimiento continuo para ajustar las intervenciones según 
sea necesario y abordar cualquier cambio en los patrones de salud que puedan surgir. 

Es fundamental abordar las desigualdades en salud que pueden estar presentes en diferentes grupos 
demográficos, asegurando que todos los segmentos de la población tengan acceso a los servicios de salud 
necesarios. 

Se sugiere mejorar la cooperación entre sectores (salud, educación, servicios sociales) para abordar 
holísticamente los determinantes sociales de la salud que afectan a las mujeres a lo largo de su vida. 

En cuanto a la salud mental, Hay un incremento en trastornos mentales en la primera infancia y un aumento 
notable en ansiedad en adolescentes, lo que puede reflejar problemas sociales más profundos. 

Mejora en Algunos Grupos. La disminución de trastornos en adultos y cambios positivos en la niñez son 
alentadores, pero necesitan seguimiento. 

 



 

4 CAPÍTULO IV 
ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFETAN LA SALUD EN EL TERRITORIO 
 

Tabla 54. Análisis de Respuesta de los Actores ante la problemática y necesidades sociales y ambientales que 
afectan la salud en el territorio. Municipio de Inírida 2024 

PROBLEMÁTICA 
RESPUESTA 

INSTITUCIONAL E 
INTERSECTORIAL 

RESPUESTA 
SOCIAL 

ACTOR 
RESPONSABLE 

POSICION O 
ROL DEL 
ACTOR O 
SECTOR 

INTERESES 
CONTRIBUCION/GESTION 

DE CONFLICTOS 

Deficiencias en la 
calidad de la 
prestación de los 
servicios de salud 

Realizar auditorías 
de calidad 
periódicas y 
establecer 
estándares claros 
de atención. 
Implementar 
programas de 
formación y 
actualización para 
el personal de 
salud. 

Promover la 
participación 
ciudadana en la 
evaluación de la 
calidad de los 
servicios de 
salud. 

ESE Hospital 
Departamental 
Intercultural Renacer 
-  

Cooperante Mejorar la 
calidad de la 
atención en los 
prestadores de 
servicios de 
salud del 
Municipio de 
Inírida 

Identificación de las 
necesidades y gestión del 
riesgo en salud. Proyectos 

Secretaria de Salud 
Municipal  

Conocimiento del territorio - 
apoyo a la gestión de 

proyectos 

Secretaria de Salud 
Departamental  

Gestión de Proyectos 

Servicio Nacional de 
Aprendizaje - SENA 

Capacitaciones 

Ministerio de Salud 
Protección Social 

Gestión de recursos de 
inversión, lineamientos, 

directrices, capacitaciones, 
normatividad 

Ministerio de 
Hacienda y Crédito 
Público - MHCP 

Recursos y Asistencia 
Técnica 

Instituto Nacional de 
Salud - INS 

Lineamientos 

Dificultad de 
acceso a servicios 
de salud para 
población 
residente en el 
área rural del 
Municipio de 
Inírida 

Crear centros de 
salud rurales y/o 
establecer 
unidades móviles 
que brinden 
atención médica en 
áreas alejadas. 
Proveer transporte 
gratuito y accesible 
para consultas. 

Capacitar a 
líderes 
comunitarios 
para informar y 
guiar a la 
población sobre 
el acceso a 
servicios de 
salud 
disponibles. 

Comunidad general Cooperante Mejorar el 
acceso a los 
servicios de 
salud para la 
población 
residente en el 
Municipio de 
Inírida 

Identificación de las 
necesidades  

Lideres de usuarios 
migrantes 

Identificación de las 
necesidades  

Población vulnerable 
de difícil acceso 
geográfico 

Identificación de las 
necesidades  

Entidad 
Administradora de 
Planes de 
Beneficios - EAPB 

Caracterización población y 
suministro de información 

Instituciones 
Prestadoras de 
Servicios de Salud - 
IPS Públicas y 
Privadas 

Planes de Gestión e 
información de la población 

a cargo 

Instituciones 
Prestadoras de 
Servicios de Salud - 
IPS Públicas y 
Privadas 

  

Superintendencia 
Nacional de Salud - 
Supersalud 

Normatividad y 
Lineamientos 

Ministerio de Salud 
Protección Social 

Normatividad, lineamientos, 
asesoría y recursos 

Contralorías 
Municipal y 
Departamental 

Control del gasto publico 

Defensoría, 
Personería y 
Procuraduría 

Acompañamiento y 
vigilancia al proceso de 

planeación 

Secretaria de Salud 
Departamental - 
Gobernación 

Lineamientos, 
acompañamiento, 

concurrencia y suministro 
de información 



 

Departamental del 
Guainía 

Organismos de 
Respuestas: Cruz 
Roja Colombiana, 
Defensa Civil, 
Bomberos 

Acompañamiento y 
suministro de información 

Secretaria de Salud 
Municipal - Alcaldía 
de Inírida 

Suministro de información y 
articulación interinstitucional  

Organización 
Mundial de la Salud 
- OMS, 
Organización 
Panamericana de la 
Salud - OPS 

Lineamientos, 
acompañamiento y 

suministro de información 

Alto número de 
enfermos de 
malaria y dengue 

Implementar 
campañas de 
prevención y 
control de vectores, 
así como 
programas de 
educación en salud 
sobre la prevención 
de estas 
enfermedades. 

Organizar 
brigadas 
comunitarias 
para limpieza y 
eliminación de 
criaderos de 
mosquitos y 
promover el uso 
de mosquiteros 

Consejo Municipal 
de Planeación 

Cooperante Disminuir el 
número de 
enfermos de 
malaria dengue 
en el municipio 
de Inírida 

Información 

Cabildos - 
Organizaciones 

Indígenas - 
Organizaciones 

Afrodescendientes 

Información 

Juntas de Acción 
Comunal - JAC 

Información 

Organizaciones 
Comunitarias 

Información 

Resguardos Información 

Ministerio de Salud y 
Protección Social  

Información 

Instituto Nacional de 
Salud - INS 

Vigilancia de los EIS 

Secretaria de Salud 
Municipal - Alcaldía 

de Inírida 

Aplicación de Medidas 
Promoción y Prevención 

Secretaria de Salud 
Departamental - 

Gobernación 
Departamental del 

Guainía 

Aplicación de Medidas de 
control, Concurrencia 

Policía Nacional de 
Colombia 

Información 

Fuerzas Militares 
(Ejercito - Marina) 

Información 

Procuraduría, 
Contralorías, 
Defensorías 

Información 

Superintendencia 
Nacional de Salud - 

Supersalud 

Información 

Secretarias de 
Educación Municipal 

- Departamental 

Información 

Consejo Municipal 
de Salud 

Información 

Incremento de los 
factores de riesgo 
que afectan la 
salud mental de la 
población 

Desarrollar 
programas de 
detección y 
atención temprana 
de problemas de 
salud mental, así 
como capacitación 
a profesionales de 
salud en el manejo 

Crear espacios 
comunitarios de 
apoyo y diálogo 
sobre salud 
mental y 
bienestar 
emocional en 
escuelas y 
centros 
comunitarios. 

Juntas de Acción 
Comunal - JAC 

Cooperante Incrementar 
factores 
protectores de la 
salud mental en 
la población del 
municipio de 
Inírida  

Diagnóstico, activación de 
rutas, apropiación del 
conocimiento 

Comité de 
Participación 
Comunitaria en 
Salud - COPACOS 

Diagnóstico, activación de 
rutas, apropiación del 
conocimiento 



 

de estas 
problemáticas. 

Secretaria de Salud 
Municipal - Alcaldía 
de Inírida 

Abogacía para apropiación 
de recursos, transferencias 
de capacidades e 
implementación de 
estrategias de intervención 

Organización 
Internacional de 
Migración - OIM 

Abogacía para apropiación 
de recursos, transferencias 
de capacidades e 
implementación de 
estrategias de intervención 

ESE Hospital 
Departamental 
Intercultural Renacer 

Gestión de las necesidades 

Secretaria de Salud 
Municipal - Alcaldía 
de Inírida 

  

Secretaria de Salud 
Departamental - 
Gobernación 
Departamental del 
Guainía 

  

Fuerzas Militares 
(Policía, Ejercito - 
Marina) 

  

Comisaria de 
Familia 

  

Instituto Colombiano 
de Bienestar 
Familiar - ICBF 

  

Policía Judicial: 
Cuerpo Técnico de 
Investigaciones - 
CTI y la Dirección de 
Investigación 
Criminal e Interpol - 
SIJIN 

  

Fiscalía General de 
la Nación 

  

Juzgados   

Defensoría, 
Contralorías, 
Personería y 
Procuraduría 

  

Instituciones 
Educativas 
Municipales 

  

Juntas de Acción 
Comunal - JAC 

  

Organismos de 
Respuestas: Cruz 
Roja Colombiana, 
Defensa Civil, 
Bomberos 

  

Secretaria de la 
mujer 

  

Ministerio de Salud y 
Protección Social  

  

Ministerio de Justicia 
y del Derecho 

  

Difícil acceso al 
saneamiento 
ambiental 

Mejorar la 
infraestructura de 
saneamiento 
mediante 
inversiones en 
proyectos públicos. 
Implementar 
programas de 
educación sobre la 
importancia de la 

Promover 
iniciativas 
comunitarias de 
limpieza y 
cuidado 
ambiental, 
creando 
conciencia sobre 
el impacto del 

Resguardos - 
Cabildos - 
Organizaciones 
Indígenas - 
Organizaciones 
Afrodescendientes 

Cooperante Fortalecer las 
condiciones 
agua potable, de 
saneamiento 
ambiental en la 
gestión integral 
de residuos 
sólidos y líquidos 
generados en el 
municipio 

Información 

Juntas de Acción 
Comunal - JAC 

Consejo Municipal 
de Planeación 



 

higiene y el 
saneamiento. 

saneamiento en 
la salud. 

Ministerio de Salud y 
Protección Social  

Instituto Nacional de 
Salud - INS 

Ministerio de 
Ambiente y 
Desarrollo 
Sostenible 

Secretaria de Salud 
Municipal - Alcaldía 
de Inírida 

Secretaria de Salud 
Departamental - 
Gobernación de 
Guainía 

Fuerzas Armadas 
(Policía Nacional - 
Ejercito - Marina) 

Instituciones 
Educativas 
Municipales 

Corporación para el 
desarrollo sostenible 
del norte y oriente 
amazónico - CDA 

Secretaria de 
Agricultura Municipal 

Ministerio de 
Agricultura y 
Desarrollo Rural 

Defensoría, 
Contralorías, 
Personería y 
Procuraduría 

Superintendencia 
Nacional de Salud - 
Supersalud 

Fuente: elaboración propia tomado del instrumento del ASIS participativo.  
 
Teniendo en cuenta lo expuesto en las reuniones comunitarias se puede evidenciar que, en el Municipio de 
Inírida, se logró identificar la problemática en salud expuesta en la tabla 54. En relación a la salud ambiental Se 
evidencia que continua la misma problemática sentida por las comunidades, al igual que se pudo identificar que 
la misma problemática es casi que la misma que se obtuvo con el instrumento de cartografía en el 2023. 
 
En cuanto al eje de Gobernabilidad y gobernanza para la salud pública, se reitera que deben tenerse en cuenta 
los Planes de vida para la coordinación y ejecución de actividades en comunidad, sin embargo, refieren que la 
entidad territorial ahora es más visible para ellos.  
 
En el eje de Pueblos y comunidades LGBTIQ+, mujeres, campesinos y situación o condición, no identifican 
problemática, lo identificado en el 2023, actualmente no es una necesidad sentida para ellos.  
 
Para el eje de Determinantes sociales de la salud, conservan casi que la misma problemática: Falta de acceso 
al agua potable, alcantarillado insuficiente para el crecimiento poblacional, Inseguridad Alimentaria – 
Desnutrición – Malos hábitos alimenticios, difícil acceso a los servicios de salud especialmente en el área rural 
dispersa.  
 
En el eje de Atención primaria en salud nuevamente se identifican y continúan con la falta de calidad en los 
servicios de salud, los puestos de salud no disponen de medios de transporte en caso de emergencia, No llegan 
las brigadas de salud y cuando llegan no son atendidos con calidad.  
 



 

Para el eje de Cambio climático, emergencias, desastres y pandemias, se continua con la tala y quema de 
árboles, con el riesgo de inundaciones en invierno y de incendios en época de verano, el riesgo de vendavales, 
continuamos en brote controlado de Malaria y Dengue y ahora con una nueva amenaza en ETV, la fiebre 
amarilla, las lesiones de causa externa y los accidentes de transporte con el agravante que las aseguradoras 
(SOAT) no están respondiendo por los accidentados. 
 
En cuanto al eje de Conocimiento en salud pública y soberanía sanitaria, está plenamente identificada la 
morbilidad por Malaria y Dengue, la Mortalidad por EDA/IRA, Violencia de genero e intrafamiliar además de 
otros eventos en salud mental identificados durante el 2023 (Consumo de sustancia psicoactivas - Inadecuada 
Operatividad de la red de servicios para los casos de consumo de spa, suicidios, y otros problemas mentales) 
y embarazo en las adolescentes. 
 
En cuanto al Eje Personal de salud, se continua con la misma problemática, aunque en para ellos, ya no es tan 
relevante. 
 
La entidad territorial municipal continúa desarrollando sus planes y sus diversas estrategias educativas y de 
intervención a los factores de riesgo y haciendo énfasis en los factores protectores con el fin de potencializar la 
capacidad resolutiva de conflictos y la comunicación asertiva y el buen trato, así como la promoción de afecto 
y valores a nivel de relación individual y familiar, bajo la metodología de la participación y la integración. 
 
La entidad territorial municipal continua la intervención con acciones preventivas, como desparasitación, 
suplementación y una mejor canalización a programas nutricionales, pero, son insuficientes ante el alto índice 
de pobreza y otras condiciones que dificultan la solución a los problemas de desnutrición. 
 
En cuanto a las ETV, esta es una zona endémica que favorece la presencia de los eventos relacionados, sin 
embargo, se continua con el trabajo comunitaria de recolección de inservibles, jornada de aseo, entrega de 
toldillos y demás actividades que ayudan a amortiguar la presencia de la morbilidad por ETV. Se continua con 
las jornadas PAI que ha empleado diferentes estrategias para evitar la aparición de enfermedades 
inmunoprevenibles y lograr las coberturas óptimas. 
 
Otra de las problemáticas identificadas a nivel municipal son las relacionadas con la salud pública y las 
emergencias y desastres en donde los eventos relacionados con los accidentes de transporte terrestre, las 
inundaciones en temporadas de inviernos, los incendios en temporadas de sequía y las relacionadas con el 
riesgo sanitario por la alta movilidad en las fronteras hacen necesario el fortalecimiento de la autoridad sanitaria 
municipal para realizar los procesos de Inspección, Vigilancia y seguimiento de la salud pública 
 
el municipio afronta riesgos altos de origen natural, tales como inundaciones, movimiento de masas también 
derivados de la actividad humana como extracción de material de los ríos, minería, los cultivos son de pan 
coger. Se realiza la extracción de gravilla de las cuencas hidrográficas lo que trae deterioro. El Municipio no 
cuenta con agua potable, lo que se convierte en un factor de riesgo para las diarreas especialmente en la 
población menor de 5 años. 
 
Con respecto al cambio climático el municipio de Inírida tiene altas precipitaciones y altas temperaturas 
relacionadas con enfermedades como el dengue.  
 
Con relación a las poblaciones con inequidades especiales, el municipio de Inírida cuenta con alto número de 
población indígena. Con relación a los afrodescendientes, el municipio de Inírida cuenta con una minoría. Otro 
grupo con riesgo de exclusión y de inequidad son los migrantes, quienes sufren de discriminación, violencia y 
xenofobia. Se debe propender para que las comunidades autóctonas reconozcan y respeten la diversidad étnica 
y cultural dando más espacios participativos que se funda en el respeto de la dignidad humana teniendo una 
integración con los servicios de salud tradicionales. 



 

 
Conclusiones 
 
La situación de salud en el municipio de Inírida es preocupante y refleja una serie de desafíos persistentes que 
afectan gravemente a sus comunidades. A pesar de los esfuerzos realizados por las entidades territoriales para 
identificar y abordar estas problemáticas, muchas de las preocupaciones previamente señaladas en reuniones 
comunitarias siguen sin resolverse. Los determinantes sociales de la salud, como el acceso al agua potable, la 
inseguridad alimentaria y la calidad deficiente de los servicios de salud, continúan siendo obstáculos 
significativos para el bienestar de la población. 

La falta de respuestas efectivas ante las emergencias ambientales, como las inundaciones y el cambio 
climático, y la insuficiente atención a la salud pública, exacerban la vulnerabilidad de las poblaciones, 
especialmente en áreas rurales y entre grupos ya marginados, como los indígenas y los migrantes. El 
reconocimiento de estos problemas es fundamental, pero su abordaje requiere de una mayor coordinación y 
una implementación más eficiente de las políticas de salud. 

Además, es crucial que se promueva la participación activa de las comunidades, fomentando la inclusión de 
sus perspectivas y necesidades en la planificación y ejecución de programas. La creación de espacios que 
respeten y celebren la diversidad cultural es vital para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y 
abordar las inequidades existentes. 

En conclusión, para mejorar la salud en Inírida es necesario un enfoque integral que combine intervenciones 
de prevención, atención a las emergencias y un fuerte componente de participación comunitaria. Solo así se 
podrá avanzar hacia una salud pública más justa y equitativa que beneficie a todos los sectores de la población. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5 CAPÍTULO V 
PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO  
 
Tabla 55. Matriz de Priorización de problemas. Municipio de Inírida 2024 

 
       Criterios 

 

Magnitud 
Pertinencia Social e 

Intercultural 
Transcendencia  

Factibilidad de la 
Intervención 

Viabilidad de la 
Intervención 

¿Cuántas personas 
son afectados por el 

problema? 

¿Cuál es el grado de 
adecuación o de compromiso 

que tiene la política respecto al 
contexto social en el cual se 

desarrolla y respecto del marco 
cultural de la población en la 

que se da? 

¿Qué tan duradero o grave 
es el problema por sus 

efectos a través del tiempo? 

¿Es posible la 
intervención? 

¿Las circunstancias 
permiten realizar la 

intervención? 

Problemas 

SERVICIOS DE SALUD (No acceso 
a los servicios, Mala calidad del 
servicio, No humanización, No 
disponibilidad de medicamentos, 
demoras en la asignación de citas, 
falta calidad en la atención) 

4 MUY ALTO MUY ALTO ALTO ALTO 

SANEAMIENTO AMBIENTAL (Agua 
Potable, Aguas residuales y 
vertidas, Disposición de residuos, 
Contaminación ambiental) 

3 ALTO ALTO ALTO ALTO 

SALUD MENTAL (Violencia 
Intrafamiliar – Suicidios - Consumo 
de SPA)  

3 ALTO ALTO ALTO ALTO 

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS 
POR VECTORES (Alto número de 
casos de MALARIA - DENGUE) 

3 ALTO ALTO ALTO ALTO 

Fuente: elaboración propia basada en el Análisis participativo de Salud. 2024 

 
En la tabla 55, se observa la priorización de problemas y/o necesidades que será el insumo para desarrollar los 
núcleos de inequidad, la tabla nos muestra que la comunidad identifica el acceso a los servicios de salud con 
una magnitud de 4 (mayor al 75%), muy alta teniendo en cuenta las características geográficas y demográficas 
del municipio, indicando que todos se están viendo afectados por esta problemática; la pertinencia social e 
intercultural también se clasifica como muy alta, que ya está altamente percibida por la comunidad; la 
transcendencia también obtiene un cuantil de 4, permitiendo conocer a través de la comunidad que se está 
ocasionando un impacto socioeconómico, sociocultural en las familias especialmente del área rural dispersa 
del municipio; la capacidad de intervención se cataloga también como muy factible y muy viable, ya que se 
identifica que la intervención debe ser prioritaria para mejorar el acceso y la calidad, se dispone de la voluntad 
político administrativa para dar manejo y obtener un gran impacto en la salud del territorio. 

En Saneamiento Ambiental, se recibe una puntuación de 3 en magnitud, pero alta en los otros criterios, 
indicando que un gran número de personas se ven afectados por el problema, la alta pertinencia social e 
intercultural sugiere que las intervenciones deben alinearse con el contexto social y cultural, la transcendencia 
es alta lo que indica que sus efectos son graves y duraderos, La factibilidad de la intervención es alta lo que 
implica que se pueden implementar estrategias para abordar estos problemas con apoyo comunitario, la 
viabilidad de la intervención también es alta lo que sugiere que hay condiciones favorables para llevar a cabo 
intervenciones significativas. El acceso a agua potable y la gestión de residuos son fundamentales para la salud 
de la comunidad, y las intervenciones deben ser adaptadas al contexto cultural y social. 

Para Salud Mental, se califica con 3 en magnitud, con altos niveles de pertinencia y trascendencia. Esto enfatiza 
la necesidad de enfocarse en problemas de salud mental, que son particularmente relevantes en el contexto 
actual. 



 

En Enfermedades Transmitidas por Vectores, se califica con 3 en magnitud, el impacto del dengue y la malaria 
es notable. La persistencia de estas enfermedades puede comprometer la salud pública a largo plazo, lo que 
justifica una intervención continua y sostenida. 

Núcleos de inequidad sociosanitarias a nivel territorial 
A través de la Tabla 55, se identifican las necesidades o los problemas con la construcción participativa de la 

comunidad en el municipio de Inírida. Teniendo en cuenta que el porcentaje de necesidades básicas 

insatisfechas es de 59.21, lo que explicaría porque el factor socioeconómico está presente en casi todos los 

desenlaces mórbidos. se identificaron determinantes sociales de la salud de carácter económicos, políticos, 

culturales o socioambientales que infieren en la salud de la población del municipio de Inírida. 

 

El porcentaje de necesidades básicas insatisfecha, nos indica que más de la mitad de la población enfrenta 

carencias significativas en aspectos esenciales para su bienestar. Teniendo en cuenta este contexto, varios 

determinantes en salud influyen en la calidad de vida y en el estado de salud de las personas. Dentro de los 

que se podrían mencionar: 

• Condiciones socioeconómicas, la pobreza y los bajos ingresos económicos pueden limitar el acceso a 

servicios de salud, educación, nutrición adecuada y vivienda, aumento esto la vulnerabilidad a 

enfermedades. 

• La falta de acceso a servicios de salud de calidad, ya sea por restricciones económicas, geográficas o por 

la falta de infraestructura, pueden impactar negativamente a la salud de la población. 

• Las condiciones de las viviendas, que son generalmente precarias, no disponen de agua potable, ni de 

saneamiento básico ni de espacios seguros, lo que contribuye a problemas de salud, incluyendo las 

enfermedades infecciosas. 

• El empleo y las condiciones laborales, la falta de oportunidades laborales dignas o trabajo en condiciones 

inseguras y no saludables puede derivar en estrés, enfermedades físicas y mentales, en inseguridad 

alimentaria también. 

• Salud mental, el estrés y la incertidumbre económica puede afectar la salud mental y emocional, 

contribuyendo a problemas como la depresión y la ansiedad. 

• Nutrición, el acceso limitado a alimentos saludables y nutritivos puede llevar a la malnutrición y a 

enfermedades asociadas, como la obesidad o desnutrición.  

• Redes de apoyo y capital social, la falta de apoyo comunitario y conexiones sociales puede limitar la 

capacidad de las personas para enfrentar desafíos y buscar ayuda. 

• Factores ambientales, la contaminación y otros factores ambientales en zonas urbanas o rurales pueden 

afectar la salud física de la población. 

 

Para las enfermedades transmitidas por vectores, juega un papel importante las condiciones naturales, 

ambientales y geográficas del municipio, los hábitos nocturnos sin practicas preventivas, la mala estructura 

física y sanitaria de las viviendas, el hacinamiento, la actividad económica, el sexo, la baja escolaridad. 

 

En la siguiente figura se muestra como un núcleo de inequidad interfiere o se relaciona con un determinante 

social o de salud, que en realidad el problema identificado es solo el efecto de algunos determinantes que lo 

causan. 

 

 

 



 

Figura. Núcleo de inequidad sociosanitaria, Municipio de Inírida 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia, Secretaria de Salud Municipal de Inírida – ASIS 2024 

 

Este núcleo de inequidad se centra en el acceso y calidad de los servicios de salud, dado que la salud es un 

determinante critico para el bienestar general.  

La salud preventiva y las enfermedades infecciosas, abarcan la falta de medidas preventivas y control de 

enfermedades que afectan principalmente a las poblaciones vulnerables.  

Seguridad Alimentaria y Nutrición, la inseguridad alimentaria afecta directamente la salud y el desarrollo de la 

población.  

Salud Mental, se resalta la importancia del bienestar psicológico en un contexto de suicidios, violencia y abuso 

de sustancias.  

Saneamiento y Condiciones Ambientales se enfatiza la relación entre el medio ambiente y la salud pública. 

Medio Ambiente, refleja las consecuencias de la degradación ambiental que afectan la salud y los medios de 

vida. 

Desigualdades Socioculturales y Económicas, muestran como factores socioeconómicos y culturales 

contribuyen a la inequidad. 

 

El problema identificado por la comunidad está relacionado con los Servicios de Salud (No acceso a los 

servicios, Mala calidad del servicio, No humanización, No disponibilidad de medicamentos, demoras en la 

asignación de citas, falta calidad en la atención), al analizar podemos encontrar que los determinantes son 

económicos y sociales. Las interconexiones entre los problemas identificados y como cada núcleo de inequidad 

impacta a otros. Los problemas de salud, económicos y ambientales son intrínsecamente interrelacionados y 

abordarlos requiere un enfoque multisectorial y coordinado para mejorar la calidad de vida en la comunidad. 

 

Son esos determinantes como la falta de agua potable, el manejo adecuado de los residuos sólidos, el cuidado 

del ambiente, malos hábitos de vida y alimenticios, los que tienen que ser transformados para que mejore el 

acceso a la salud. Estos determinantes sociales que desencadenan en determinantes estructurales de 

desigualdades sociales. 

Acceso y Calidad de los 

Servicios de Salud 

Salud Preventiva 

Enfermedades 

Infecciosas 

Condiciones 

Medio Ambiente 

Desigualdades 

Socioculturales 

Saneamiento 

Inseguridad Alimentaria 

Salud Mental 



 

 

Conclusiones 

Los servicios de salud son la prioridad más crítica, siendo necesario implementar mejoras inmediatas para 
abordar los problemas de acceso y calidad. 

Las intervenciones en saneamiento ambiental y salud mental son igualmente urgentes y deben ser 
diseñadas considerando las particularidades culturales y sociales de la población. 

Para enfermedades transmitidas por vectores, es vital establecer programas de control y educación que 
puedan adaptarse a las condiciones locales y garantizar la participación comunitaria. 

La primera necesidad identificada en el municipio, está relacionada indiscutiblemente con los servicios de 
salud (No acceso a los servicios, Mala calidad del servicio, No humanización, No disponibilidad de 
medicamentos, demoras en la asignación de citas, falta calidad en la atención), el segundo problema es el 
saneamiento ambiental (falta de Agua Potable, Mala disposición de Aguas residuales y vertidas, No 
Disposición de residuos, Contaminación ambiental), el control de factores de riesgo sanitario están 
afectando grandemente la salud humana en el municipio, esta problemática se asocia a lo de los servicios 
de salud, las enfermedades de origen hídrico, a las parasitosis, desnutrición, enfermedades transmitidas     
por vectores, IRA/EDA, todas las patologías asociadas a estas, que son las principales causas de consulta 
y aunque son aparentemente enfermedades de cada persona no dejan de ser un determinante social en 
salud y un problema de salud pública. 

Por lo anterior se hace necesario la intervención inicialmente de la comunidad para que sea incidente en 
la toma de decisiones no solamente en el tema de salud sino en todas las áreas de la planeación 
institucional, para que los recursos sean destinados realmente a los programas, planes y proyectos que 
van encaminados a la transformación de las problemáticas del territorio. 

Se priorizó también la realización de jornadas de salud, es muy necesaria la realización de talleres de 
educación comunitaria con diferentes programas enfocados en el modelo de salud preventivo y predictivo 
fundamentado en los programas de Atención Primaria en Salud, donde se detecten oportunamente las 
necesidades en salud del territorio y se pueda actuar antes de presentarse la enfermedad, así poder 
asegurar un desempeño efectivo del sistema de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

6 CAPÍTULO VI 
PROPUESTA 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 análisis de situación se construyó con la participación activa comunitaria, representada en sus lideres y 
actores principales y fundamentales para identificar los desafíos y problemáticas existentes en el municipio. En 
este participaron 3 organizaciones comunitarias, y 7 comunidades indígenas rurales (Chorro Bocón, Remanso, 
Yuri, Punta Ratón, Zancudo, Matraca y Danta). Entendiendo los acuerdos de la sociedad como procesos de 
concertación dinámicos, que parte de las realidades y debe permitir una construcción permanente, desde su 
conocimiento y experiencias como territorio. La comunidad reconoce que la entidad territorial municipal ha 
enfrentado múltiples desafíos y un gran avance en la gestión de la salud pública, reconocen su presencia, su 
liderazgo y su participación comunitaria.  Este capítulo se centra en explorar las propuestas de respuestas y 
recomendaciones en el marco del Plan de Desarrollo en Salud – PDSP 2022 – 2031, así como el Modelo de 
Salud Preventivo Predictivo fundamentado en la Atención Primaria en Salud. 
 
En este capítulo se exponen componentes del Modelo de Salud, ejes del PDSP 2022 -2031, objetivos por eje 
estratégico, los resultados esperados por eje PDSP 2022 – 2031 y las propuestas de respuesta desde el Plan 
de Desarrollo Municipal y el Plan Territorial de Salud, para abordar los principales problemas de salud 
identificados en el territorio, esto buscara fortalecer el sistema de salud y mejorar los indicadores de salud de 
la población a corto y largo plazo en el municipio de Inírida. 
 
La ejecución de estas propuestas bajo el Modelo de Salud Preventivo y predictivo fundamentado en la atención 
primaria en salud, logrará anticipar y prevenir enfermedades mediante la identificación temprana de factores de 
riesgo y la promoción de estilos de vida saludables, este modelo se integrará con las acciones propuestas en 
el marco del PDSP para lograr un abordaje integral y efectivo de los habitantes del Municipio de Inírida. 
 
Los componentes que no lograron cumplirse en la vigencia serán inmersos en los planes de acción para su 
cumplimiento. 
 
Tabla 56. Relación Ejes PDSP y Modelo de Salud Preventivo Predictivo. Municipio de Inírida 2024 

EJE PDSP 2022-
2031 

RESULTADOS 
ESPERADOS POR EJE 

PDSP  2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA 

RECOMENDACIONES  

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE DEL 
MODELO DE 

SALUD  

Eje 1. 
Gobernabilidad y 
gobernanza de la 

Salud Pública  

Entidades Territoriales 
Departamentales, 
Distritales y 
Municipales con 
mecanismos 
fortalecidos para el 
ejercicio de la Rectoría 
en Salud.  

Organizar los 
documentos 
(protocolos, guías, 
normas técnicas, 
ect.) para trabajar, 
establecer metas 
claras y alcanzables 

fortalecer 
capacidades al 
talento humano en 
APS 

Integridad del 
Sector Salud  

Calidad e 
inspección, 
vigilancia y control.  

Entidades Territoriales 
Departamentales, 
Distritales y 
Municipales 
fortalecidas como 
autoridad sanitaria 
local para la 

Taller de 
fortalecimiento de 
capacidades de 
liderazgo con 
énfasis en APS 
Participación Social 
en Salud 

Deben participar los 
líderes de las 
comunidades u 
organizaciones 

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 
transectorialidad. 



 

Gobernanza en Salud 
Pública. 

Taller para 
fortalecer a los 
líderes, voluntarios 
y gestores en salud 
en Vigilancia 
Basada en la 
comunidad 

Los líderes deben 
incentivarse con 
carnes, chalecos y 
medios de 
comunicación 

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Vigilancia en Salud 
Pública 

Eje 2. Pueblos y 
comunidades 
étnicas y campesina, 
mujeres, sectores 
LGBTIQ+ y otras 
poblaciones por 
condición y/o 
situación.  

Pueblos y comunidades 
étnicas y campesinas, 
mujeres, sectores 
LGBTIQ+ y otras 
poblaciones por 
condición y/o situación 
que participan e 
inciden de manera 
efectiva en la 
formulación, 
implementación, 
monitoreo y evaluación 
de políticas, planes, 
programas y estrategias 
para la garantía del 
derecho fundamental a 
la salud. 

Identificar los 
temas de mayor 
interés, identificar 
los espacios de 
participación, 
definir los canales 
y las actividades a 
realizar, incluir 
actividades 
transversales, 
establecer metas, 
objetivos y 
recursos 

Involucrar los planes 
de vida de las 
comunidades 

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Participación social 
en salud 

Eje 3. Determinantes 
sociales de la salud 

Entorno económico 
favorable para la salud   

fomentar las 
microempresas - 
las entidades 
bancarias deberán 
brindar fácil 
crédito a los 
microempresarios 

  Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 
transectorialidad 

Transformación cultural, 
movilización y 
organización social y 
popular por la vida, salud 
y la 
equidad en salud.  

mejorar el acceso 
al os servicios de 
salud 

Participación Social 
en Salud 

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Participación social 
en salud 

Territorios saludables 
articulados y trabajando 
por la paz, la convivencia 
pacífica y la 
resiliencia. 

talleres sobre 
convivencia 
pacifica 

  

Redes integrales e 
integradas de 
servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 
conformación y 
operación de las 
Redes Integrales e 
Integradas de 
Servicios de Salud y 
el cuidado de la 
salud.  



 

Integración del cuidado 
del ambiente y la salud 
en el marco de la 
adaptación al cambio 
climático.  

Acceso al agua 
potable, buena 
disposición de las 
aguas residuales, 
planta de 
tratamiento de las 
aguas residuales - 
buena disposición 
de los residuos 
solidos 

campaña para 
disminuir la 
contaminación con 
mercurio en el 
medio ambiente 

Redes integrales e 
integradas de 
servicios de salud  

  

Eje 4. Atención 
Primaria en Salud  

Entidades Territoriales 
Departamentales, 
Distritales y 
Municipales que 
conforman 
territorios de salud de 
acuerdo con las 
particularidades 
geográficas, 
socioculturales, 
político administrativas 
y ambientales donde se 
produce el proceso de 
salud.  

Talleres educativos 
para toda la familia 
en temas de 
promoción y 
prevención de la 
salud 

Estos talleres deben 
ser concertados con 
las comunidades 

Redes Integrales e 
Integradas de 
Servicios de Salud 

Territorialización, 
conformación, 
coordinación y 
gestión de las RIISS.  

Entidades Territoriales 
Departamentales, 
Distritales que 
organizan la prestación 
de 
servicios de salud en 
redes integrales e 
integradas territoriales 
bajo un modelo de 
salud predictivo, 
preventivo y resolutivo 
fundamentado en la 
Atención Primaria en 
Salud — 
APS con criterios de 
subsidiaridad y 
complementariedad,  

Disponer de un 
equipo 
multidisciplinario, 
que brinde 
atención integral 
luego de cada 
sesión educativa 

  

Redes Integrales e 
Integradas de 
Servicios de Salud 

Territorialización, 
conformación, 
coordinación y 
gestión de las RIISS.  



 

Agentes del sistema de 
salud que garantizan el 
acceso de la población 
con criterios de 
longitudinalidad, 
continuidad, puerta de 
entrada, enfoques 
familiar y comunitario 
con 
acciones, universales, 
sistemáticas, 
permanentes y 
participativas bajo un 
enfoque 
familiar y comunitario 
fundamentado en la 
Atención Primaria en 
Salud - APS 

Podría realizarse 
atención 
domiciliaria, 
asegurando la 
continuidad en el 
tratamiento y 
seguimiento de los 
casos que se 
requieran 

  

Gestión territorial 
para la 
conformación y 
operación de las 
Redes Integrales e 
Integradas de 
Servicios de Salud 
y el cuidado de la 
salud.  

Redes Integrales e 
Integradas de 
Servicios de Salud 

Entidades Territoriales 
Departamentales, 
Distritales que 
organizan la prestación 
de 
servicios de salud en 
redes integrales e 
integradas territoriales 
bajo un modelo de 
salud predictivo, 
preventivo y resolutivo 
fundamentado en la 
Atención Primaria en 
Salud — 
APS con criterios de 
subsidiaridad y 
complementariedad, 

Disponer de un 
equipo 
multidisciplinario, 
que brinde 
atención integral 
luego de cada 
sesión educativa 

  

Redes Integrales e 
Integradas de 
Servicios de Salud 

Territorialización, 
conformación, 
coordinación y 
gestión de las RIISS.  

Eje 5. Cambio 
climático, 

emergencias, 
desastres y 
pandemias 

 Políticas en salud 
pública para contribuir 
a la mitigación y 
adaptación al cambio 
climático. 

Campañas 
educativas para el 
ahorro de agua, no 
tala de árboles, de 
quema de los 
suelos, reciclar, 
sembrar más 
árboles, ahorro de 
energía. 

  

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 
transectorialidad. 



 

Nivel Nacional y entes 
territoriales preparados 
y fortalecidos para la 
gestión del 
conocimiento, 
prevención, y atención 
sectorial e 
intersectorial de 
emergencias, desastres 
y pandemias.  

Educar a la 
comunidad para el 
actuar en caso de 
emergencias, 
desastres y 
pandemias 

  

Integridad del 
Sector Salud  

Ciencia, tecnología 
e innovación.  

  

Fortalecer el 
talento humano en 
atención de brotes, 
epidemia, etc. 

  

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Vigilancia en Salud 
Pública  

Eje 6. Conocimiento 
en Salud Pública y 
soberanía sanitaria 

Capacidades 
fortalecidas para la 
gestión del 
conocimiento en salud 
pública  

Taller de 
evaluación con la 
retroalimentación 
respectiva 

  Ciencia, tecnología 
e innovación.  

Ciencia, tecnología 
e innovación.  

Soberanía sanitaria 
fortalecida con 
tecnologías estratégicas 
en salud-TES. 

Dotar a los equipos 
de respuesta 
inmediata y de VSP 

    Soberanía Sanitaria  

Eje 7. Personal de 
Salud 

Capacidades 
consolidadas para la 
gestión territorial de la 
salud pública  

plan de 
capacitaciones - 
con evaluación de 
adherencia 

  Trabajo digno, 
decente y 
condiciones de 
equidad para los 
trabajadores de la 
salud 

Distribución del 
talento humano en 
salud, 
redistribución de 
competencias y 
trabajo digno y 
decente.  Talento Humano en 

Salud formado para la 
gestión integral de la 
salud pública 

Taller de 
evaluación con la 
retroalimentación 
respectiva 

  

Sabedores ancestrales 
y personal de salud 
propio, reconocidos y 
articulados a los 
procesos de la gestión 
de la salud pública en 
los territorios,  

visitas de 
seguimiento y 
evaluación de 
adherencias 

  

 
Ante el planteamiento de los interrogantes, en el 2023 se realizó el siguiente cuadro: 
 

PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES  
EJE PDSP 
2022-2031 

INCLUIDAS 
EN PTS 

RECOMENDACIÓN 



 

Organizar los documentos (protocolos, guías, normas 
técnicas, ect.) para trabajar, establecer metas claras y 
alcanzables 

fortalecer capacidades al talento humano en APS 

Eje 1. Gobernabilidad 
y gobernanza de la 

Salud Pública  

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Equipo de cómputo exclusivo y con buena señal de 
internet 

Fortalecer capacidades al talento humano en 
notificación de EIS SI ACTIVIDAD CUMPLIDA 

Taller de fortalecimiento de capacidades de liderazgo 
con énfasis en APS 

Deben participar los líderes de las comunidades 
u organizaciones SI 

PROCESO INICIADO. DAR 
CONTINUIDAD PARA SU 
CUMPLIMIENTO 

Taller para fortalecer a los líderes, voluntarios y 
gestores en salud en Vigilancia Basada en la 
comunidad 

Los líderes deben incentivarse con carnes, 
chalecos y medios de comunicación SI 

PROCESO INICIADO. DAR 
CONTINUIDAD PARA SU 
CUMPLIMIENTO 

Fortalecer las capacidades de liderazgos a través de 
un taller participativo, donde la comunidad exprese 
sus necesidades y las posibles soluciones, donde 
deben estar involucrados, verificando y 
retroalimentando a la entidad territorial 

inmerso debe realizarse un taller sobre normas, 
derechos, deberes, tolerancia, respeto, etc. 

SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Identificar los temas de mayor interés, identificar los 
espacios de participación, definir los canales y las 
actividades a realizar, incluir actividades transversales, 
establecer metas, objetivos y recursos 

Involucrar los planes de vida de las comunidades 

Eje 2. Pueblos y 
comunidades étnicas 

y campesina, 
mujeres, sectores 
LGBTIQ+ y otras 
poblaciones por 

condición y/o 
situación 

SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

la entidad territorial debe tener un enlace que 
represente a estas poblaciones, se debe disponer de 
una caracterización de esta población.  Realizar una 
estrategia que permita compartir saberes y ponerlos 
en práctica. Realizar un taller "te dejo mi herencia " 
donde el líder le trasmita sus conocimientos a su 
comunidad y no se pierda la identidad cultural de las 
comunidades 

  

SI 

NO INCLUIR 

realizar un proyecto investigativo para complementar 
ese saber ancestral. Incentivar a los jóvenes para que 
el saber ancestral no se pierda   SI 

NO INCLUIR 

Capacitar a líderes comunitarios en APS- fortalecer las 
capacidades del personal de salud que trabaja en el 
área rural 

Dotar las unidades de salud con los necesario 
para brindar una atención de calidad - Humanizar 
al personal de salud 

SI 
NO INCLUIR - ACTIVIDAD DE LA 
RED DE SERVICIO A CARGO DE LA 
SSD 

fomentar las microempresas - las entidades bancarias 
deberán brindar fácil crédito a los microempresarios 

  

Eje 3. Determinantes 
sociales de la salud 

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

mejorar el acceso al os servicios de salud disponer de transporte para el traslado de 
pacientes en caso de requerirse SI 

NO INCLUIR - ACTIVIDAD DE LA 
RED DE SERVICIO A CARGO DE LA 
SSD 

talleres sobre Convivencia Pacifica   

SI 
INICIADOS. DEBE INCLUIR 
NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Acceso al agua potable, buena disposición de las 
aguas residuales, planta de tratamiento de las aguas 
residuales - buena disposición de los residuos solidos 

campaña para disminuir la contaminación con 
mercurio en el medio ambiente 

SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Talleres educativos para toda la familia en temas de 
promoción y prevención de la salud 

Estos talleres deben ser concertados con las 
comunidades 

Eje 4. Atención 
Primaria en Salud  

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Disponer de un equipo multidisciplinario, que brinde 
atención integral luego de cada sesión educativa 

  

SI 
SE DISPUSO DE UN EQUIPO 
BASICO. INCLUIR NUEVAMENTE 
PARA SU REALIZACION 

Podría realizarse atención domiciliaria, asegurando la 
continuidad en el tratamiento y seguimiento de los 
casos que se requieran 

  

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

debe realizarse un plan de necesidades y coordinar 
con todos los equipos de atención la solicitud de 
remisiones 

  

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

 Políticas en salud pública para contribuir a la 
mitigación y adaptación al cambio climático. 

Campañas educativas para el ahorro de agua, no 
tala de árboles, de quema de los suelos, reciclar, 
sembrar más árboles, ahorro de energía. 

Eje 5. Cambio 
climático, 

emergencias, 
desastres y 
pandemias 

SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Nivel Nacional y entes territoriales preparados y 
fortalecidos para la gestión del conocimiento, 
prevención, y atención sectorial e intersectorial de 
emergencias, desastres y pandemias.  

Educar a la comunidad para el actuar en caso de 
emergencias, desastres y pandemias 

SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

  Fortalecer el talento humano en atención de 
brotes, epidemia, etc. SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 



 

Conocimiento producido y difundido y capacidades 
fortalecidas para prevenir y atender el impacto del 
cambio climático en la salud pública,  

Taller de evaluación con la retroalimentación 
respectiva 

SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Decisiones en salud pública basadas en información, 
investigación y el máximo desarrollo del 

Taller teorico practico 

Eje 6. Conocimiento 
en Salud Pública y 
soberanía sanitaria 

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

conocimiento científico lo que incluye reconocer la 
cosmovisión y los saberes propios los 

  

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

pueblos y comunidades,   
SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Capacidades fortalecidas para la gestión del 
conocimiento en salud pública  

Taller de evaluación con la retroalimentación 
respectiva SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Soberanía sanitaria fortalecida con tecnologías 
estratégicas en salud-TES. 

Dotar a los equipos de respuesta inmediata y de 
VSP SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Capacidades consolidadas para la gestión territorial 
de la salud pública  

plan de capacitaciones - con evaluación de 
adherencia 

Eje 7. Personal de 
salud 

SI 
INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Talento Humano en Salud formado para la gestión 
integral de la salud pública 

Taller de evaluación con la retroalimentación 
respectiva SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

Sabedores ancestrales y personal de salud propio, 
reconocidos y articulados a los procesos de la gestión 
de la salud pública en los territorios,  

visitas de seguimiento y evaluación de 
adherencias 

SI 

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU 
REALIZACION 

 
 
Conclusiones 

La construcción del análisis de la situación de salud en el municipio de Inírida se ha realizado de manera 
colaborativa, involucrando activamente a líderes y actores comunitarios. Esto resalta la importancia de la 
participación local en la identificación de desafíos y problemáticas, lo que fortalece el proceso de diagnóstico y 
evaluación de la salud pública. 

La inclusión de diversas organizaciones comunitarias y comunidades indígenas rurales evidencia un esfuerzo 
conjunto en el análisis de la situación, lo que permite una comprensión más profunda de las realidades y 
necesidades específicas de cada grupo. 

La comunidad reconoce los avances logrados por la entidad territorial en la gestión de la salud pública, lo que 
sugiere una mejora en la confianza y en la percepción sobre el liderazgo y la presencia del gobierno local en 
temas de salud. 

El capítulo enfatiza la importancia del Plan de Desarrollo en Salud (PDSP) como guía para abordar las 
problemáticas de salud identificadas, así como su vinculación con un enfoque preventivo y predictivo en la 
atención de salud. 

Se presentan propuestas concretas y recomendaciones para abordar los problemas de salud existentes, 
buscando fortalecer el sistema de salud y mejorar los indicadores de bienestar en la población a corto y largo 
plazo. 

Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, La implementación de este modelo permitirá anticipar y prevenir 
enfermedades a través de la identificación temprana de factores de riesgo y la promoción de estilos de vida 
saludables. Esto indica un cambio hacia una gestión proactiva de la salud que podría generar mejoras 
significativas en la comunidad. 

Los componentes del modelo de salud que no se cumplían durante el periodo de vigencia serán incorporados 
en los planes de acción futuros, lo que demuestra un compromiso continuo por parte de las autoridades para 
asegurar que las necesidades de salud de la población sean abordadas de manera efectiva. 
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