| ALCALDIA DE Secretaria de |

== | IN‘R' DA Salud Municipal |

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD PARTICIPATIVO

ALCALDIA MUNICIPAL DE INIRIDA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

GUAINIA - INIRIDA
Colombia, 2024

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




=5 | ALCALDIA DE Secretaria de |

== | IN‘R' DA Salud Municipal |

CONTENIDO
INTRODUCCION ... 7
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt e st e bt e et e et e e e e rteennee e e 8
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ........ccoviiiiiiiieiie e 9
SIGLAS . 10
1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO ......cocvvvvcicecieieieeeseceeeeeseeeeee e 11
1.1 Contexto tEITIHONIAl ..........coiiriiiie e 11
111 Localizacion y accesibilidad geografica .............oooviiiiiiiiiiiiiii e 1
1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio ............cccceevviiiiiiiiii, 13
1.2 Contexto poblacional y demografiCo .........ccuvvviiiiiieiiiii e 15
121 Estructura demografiCa ...........oooiiiiiiiiiiiie e 21
122 Crecimiento pobIACIONAl ...........c.uuiiiiiiiie e 23
1.2.3  Migracion PoDIACIONEL. ............coiiiiiiiiiii e 26
124 Movilidad fOrzada............cooviiiiiici e 32
1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial ensalud ..............ccoovvieiiiiiiiieiiinee 37
2 CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDASOCIAL ................ 40
2.1 Condiciones de vida el termitorio .............coiiiiiiiiiiiii e 40
22 Condiciones factores PSICOIOGICOS ... ..vveiiuurrieeeiiiie et 41
2.3 Lesiones Fatales — Muertes VIOleNntas ..............cccvvieiiiiiiiiiiiic e 47
3 CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES. .......cocoeviuiveieieeeeeeeeeeeee e, 49
3.1 Andlisis de 1a MOrbilIdad ...........cooiiiiiiei 49
3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad ...............ccccooiiiiiiiiiiie 49
3.1.2  Morbilidad de eventos de notificacidn obligatoria ...............cccevvviviiii 65
3.2 Analisis de [a mortalidad ..............cooiiiiiiii 67

4 CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO ... e 76

5 CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD
EN EL TERRITORIO ...ttt s 81

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




| ALCALDIA DE Secretaria de |

| I N |'R| DA Salud Municipal

~76 CAPITULO VI. PROPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN
MARCO DEL PDSP 2022 - 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.........cccooiiiiiiiiiciicce 85

Edificio Municipal - Carrera. 7 No.15 - 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




| ALCALDIA DE Secretaria de |

== | IN‘R' DA Salud Municipal |

LISTA DE MAPAS
Mapa 1. Resguardo Indigenas Inirida 2023...............oeiriiiiii e 12
Mapa 2. Vias de comunicacién departamento del Guainia y Municipio Inirida .............ccccoooieeiiiinneenn 14
Mapa 3. Densidad Poblacional por kildmetros cuadrados del departamento del Guainia y municipio
D INIMITA. ... 16

Mapa 4. Tasa de muertes violentas por 100.000 habitantes, Guainia .............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiee, 48

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




22| ALCALDIADE Baeratari da |

== | IN‘R' DA Salud Municipal |

LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Inirida 2019, 2024, 2029............coooiiiiiiiiiiieeee e 19
Figura 2. Esperanza de vida al nacer, Inirida 2024..............oooiiiiiii e 22
Figura 3. Tasa de mortalidad infantil, Guainia 2020 = 2024 ................coooiiiiiii e 22
Figura 4. Tasa de fecundidad, Guainia 2020 - 2024..............cccveeiiiiiiiee e 23
Figura 5. Migracion interna ambos sexos, Guainia 2020 = 2024 ..............cccoiiiiiiiiiiiiie e 24
Figura 6. Migracion Internacional ambos sexos, Guainia 2020 —2024...............cccccoiiiiiiiiiiiicee e 25
Figura 7. Piramide poblacion migrante del municipio de Inirida 2024 ...............ccccoiiiiiiiee 26
Figura 8. Proporcion de la poblacion por curso de vida, del municipio de Inirida .............ccoocvviviiieneniin, 26
Figura 9. Atenciones en salud poblacion migrante segun régimen de afiliacion. ..............cc.. oo, 29
Figura 10. Poblacion victima segun etnia y sexo. Municipio de Inirida.............cccoeiiiiiiiii, 31
Figura 11. Desplazamiento forzado, municipio de Inirida..............ccccoiiiiiiiiiiiie e, 31
Figura 12. Nimero de victimas fallecidas, municipio de Inirida..............cccocoi i, 33
Figura 13. Victimas por hechos victimizantes, municipio de Inirida 2024...............cccooeeiiiiiii 34
Figura 14. Tasas de violencia contra nifias, nifios y adolescente en el sexo masculino................ccccceenee. 51
Figura 15. Tasas de violencia contra nifias y adolescentes en el sexo femenino.............ccccevvvvvvveeieeeeeennn, 51
Figura 16. Violencia de pareja en ambos sexos, departamento del guaina y municipio de Inirida.................. 53
Figura 17. Violencia contra el adulto mayor ambos sexos Guainia y municipio de Inirida..................cceeenen. 54
Figura 18. Violencia intrafamiliar segun contexto, Inirida 2023.................ccoo oo 55
Figura 19. Casos de violencia intrafamiliar en el Inirida 2003 2024 ...............coooiiiiiiiiieeeeie e 55
Figura 20. Tasas ajustadas de mortalidad por edad para diferentes categorias de causas de muerte............ 98

Figura 21. Tasas de mortalidad ajustadas por edad en hombres diferentes categorias de causas de muerte...99

Figura 22. Tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres diferentes categorias de muerte............... 100
Figura 23. Afio de vida potencialmente perdidos para las grandes causas de muerte..............cccccceeeennnn 101
Figura 24. Nucleo de inequidad sociosanitaria, Municipio de Inirida 2024 ..............cccoooiieieiiiiiii. 85

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




22| ALCALDIADE Baeratari da |

== | lN‘RlDA Salud Municipal |

LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Proyeccion de Poblacién Municipal por area y pertenencia étnico-racial, municipio de Inirida

................................................................................................................................................ 17
Tabla 2 Poblacién por area de residencia municipio, Inirida 2019-2024 ................coooiiiiiiiiiiiiiieeee e, 18
Tabla 3 Hogares y poblacion menor de 15 afios en el municipio de Inirida, 2024.............cccoooviiiiiiiinene 19
Tabla 4 Viviendas, por condicion de ocupacion segun, municipio, areas (Total, Cabecera, Centro poblado y rural
disperso y tipos de vivienda. Municipio de Inirida 2024 .................ovvvvviviiiiiiiiiii 20
Tabla 5 Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Inirida, afios 2019, 2024, 2029....... 23
Tabla 6 Indicador Cambio Demografico, Guainia 2020 — 2024...............ooeiiiiiiiiiiiiieee e 24
Tabla 7 Crecimiento poblacional, Guainia 202 —2024................cooiiiiiiiiiiie e 24
Tabla 8 Atencion en salud a poblacion migrante, municipio de Inirida 2024...............ccooviiiiiiiiie, 30
Tabla 9 Atenciones en salud segun procedencia de migrantes, municipio de Inirida .................c......... 30 - 31
Tabla 10 Poblacion victima segun sexo, municipio de INifida .................ouvviviiviiiiiiiiii, 33
Tabla 11 Victima con discapacidad, municipio de Inifida .............cccccoviiiiiiiiiie e, 36
Tabla 12 Comparacion en determinantes intermedios de lasalud ...........ccooooeeiiiiiiiii 41
Tabla 13 Determinantes intermedios de la salud comparacién entre la cabecera municipal y el resto del
01001 (ot o SRR 42
Tabla 14 Edad mediana a la primera relacién sexual entre los hombres de 20 a 59 afios, por edad actual segun
departamento el GUAINIA .........viiiiiiii e e 42
Tabla 15 Muertes violentas segun manera, Municipio de Inirida 2023 ............cccccooviiiiiiiiiie 48

Tabla 16 Morbilidad en hombres por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inirida 2011 — 2023......51

Tabla 17 Morbilidad en mujeres por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inirida 2011 - 2023....... 52
Tabla 18 Morbilidad en poblacion general por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inirida 2011 -

2002, e e e et e e 54
Tabla 19 Morbilidad en hombres por grandes subcausas. Municipio de Inirida 2011 -2023....................... 55
Tabla 20 Morbilidad en mujeres por grandes subcausas. Municipio de Inirida 2011 -2023 .............c..occc.. 57
Tabla 21 Morbilidad en poblacién general por grandes subcausas. Municipio de Inirida 2011 — 2023............ 59
Tabla 22 Morbilidad en salud mental hombres por curso de vida, municipio de Inirida 2011 - 2023 .............. 61
Tabla 23 Morbilidad en salud mental de mujeres por curso de vida, municipio de Inirida 2011 — 2023 .......... 62
Tabla 24. Morbilidad en salud mental en poblacién general por curso de vida, municipio de Inirida 2011 -

2002, e et e et e et e et e e e e e aen 64
Tabla 25. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Inirida ..............ccccooiiieiiiieeniine 66
Tabla 26. Mortalidad Infantil y de la Nifiez. Municipio de Inirida 2023 ..............ccooiiiiieiiiiic 69
Tabla 27. Andlisis de Respuesta de los Actores ante la problematica y necesidades sociales y ambientales que

afectan la salud en el territorio. Municipio de Inirida 2024.............cooooveiiiiiiiieee e 77
Tabla 28. Matriz de Priorizacion de problemas. Municipio de Inirida 2024 .................cccooviviiieieiiiiin, 83
Tabla 29. Relacién Ejes PDSP y Modelo de Salud Preventivo Predictivo. Municipio de Inirida 2024............. 87

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




22| ALCALDIADE Sasratar dE |

== | IN‘R' DA Salud Municipal |

INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022-2031 descrita en la resolucidn No. 1035 de 2022 se visiona que
el pais habra avanzado en la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad de
vida de los habitantes del territorio colombiano. La micro gestion de la salud publica contempla como clave la
articulacién y el desarrollo de los Andlisis de Situacién de Salud para la intervencién de las inequidades de
salud. El pilar fundamental para la construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS, razén por la cual, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social elabord la guia conceptual y metodoldgica con el modelo de
Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion del documento que da cuenta del
ASIS.

El andlisis de Situacion de Salud estudia la interaccion entre las condiciones de vida, las causas y el nivel de
los procesos de salud en las diferentes escalas territoriales, politicas y sociales e incluye el estudio de grupos
poblacionales con diferentes grados de desventaja, como consecuencia de la distribuciéon desigual de las
condiciones de vida.

El objetivo del Analisis de Situacion en Salud es convertirse en una herramienta fundamental que los
componentes técnicos y politicos requieren para la toma de decisiones y permite reconocer las desigualdades
en salud, el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental y la generacion 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 Publica y del Plan de Desarrollo del municipio de Inirida 2024 - 2027 “UNA
NUEVA HISTORIA .

El presente documento esta estructurado de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS, comprende en su estructura seis capitulos definidos asi: Capitulo | configuracidn
del territorio, Capitulo Il Procesos econdmicos y circunstancias de la vida social, Capitulo Ill desenlaces
morbidos y mortales, Capitulo IV Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, Capitulo V Priorizacién de los
problemas y necesidades sociales en salud en el territorio, Capitulo 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 atencion primaria en salud.

Dentro de la construccion, se adopt6 la metodologia ASIS estandarizada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social desde la guia conceptual y metodologica de planeacion integral para la salud como un modelo de toma
de decisiones en salud y como insumo fundamental para la adopcion de las acciones incluida dentro del Plan
de Desarrollo Municipal.

El Andlisis de Situacion de Salud, es un documento donde se consigna y analiza toda la informacién
epidemioldgica y estadistica del sector salud del municipio; donde se pretende la evaluacién de la situacién y
las tendencias de salud, el seguimiento y monitoreo a los cambios en la situacion de salud, evaluacion de los
servicios de salud y la identificacién y priorizacion de necesidades de salud. Se espera que esta informacion
sirva de apoyo a las diferentes instituciones tanto publicas como privadas del sector salud, educativo, ambiental
y demas sectores que estén interesados en conocer los factores protectores y de riesgo del Municipio de Inirida,
para la toma de decisiones oportunas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.
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METODOLOGIA

El Analisis de la Situacion en salud en el Municipio de Inirida se realizé fundamentado en la guia conceptual y
metodoldgica para la construccidn participativa en el territorio. Se utilizo la informacién disponible en las fuentes
oficiales hasta el afio 2023. Para el contexto territorial se utilizd la informacién suministrada por la oficina de
planeacién Municipal, y para el andlisis demografico se us6 como fuentes de informacion las estimaciones y
proyecciones censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, asi mismo se consultd
la base de indicadores actualizados del MSPS, y la informacién de los cubos de indicadores SISPRO.

Para el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes se emplearon datos de estadisticas vitales, para la
mortalidad en el Municipio de Inirida, se utiliz6 la informacion del periodo entre el 2008 al 2023, de acuerdo a
las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y Bodega de Datos de SISPRO (SGD).Para el analisis de
morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestaciéon de Servicios — RIPS, la
informacién sobre los eventos de interés en salud publica proviene del Sistema de Vigilancia de Salud Publica
(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 us6 la lista de tabulacién de la
mortalidad 6/67 propuesta por la OPS, que recoge seis grandes grupos y un residual de 67 subgrupos
agrupados segun la clasificacién Internacional de Enfermedades CIE 10.: signos y sintomas mal definidos,
enfermedades trasmisibles, tumores (neoplasias), enfermedades del aparato circulatorio, ciertas enfermedades
originadas en el periodo perinatal, causas externas y las deméas enfermedades, asi mismo se analizé la carga
de la mortalidad mediante afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), por grandes causas, todo esto a
través de la hoja de calculo Excel. Se calcularon tasas crudas y tasas ajustadas, realizandose el analisis con
tasas ajustadas las cuales permitieron corregir las diferencias entre las estructuras poblacionales causadas por
variables de confusion como la edad y de esta manera hacer comparaciones mas justas.

Adicionalmente se describieron los indicadores trazadores de la mortalidad materno — infantil y en la nifiez:
razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil tasa de mortalidad por
EDA- IRA- DNT en menores de 5 afios.

Para realizar la priorizacion de los efectos en salud se realizé a través de la informacion suministrada por cada
referente de la Secretaria de Salud Municipal con base a las probleméticas identificadas desde cada programa.

Una vez finalizado el documento, se present6 al equipo de profesionales de la Secretaria de Salud del Guainia,
con objeto de que realizaran observaciones y/o sugerencias al mismo.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
CPN: Constitucion Politica Nacional
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DNP: Departamento Nacional de Planeacion
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Cronica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
FUT: Formulario Unico Territorial
GEIH: Gran Encuesta Integrada de Hogares
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
No: Nimero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud
PET: Poblacién en Edad de Trabajar
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis

® ® ® ®  TGF:Tasa Global de Fecundidad

© o o o VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




22| ALCALDIADE Sasratar dE |

' . .
== | IN'R' De Salud Municipal |

CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

En este primer capitulo se caracteriza el Municipio de Inirida en los contextos territorial y demografico. Se intenta
presentar la relacion entre la poblacién, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo que permitira visibilizar los
determinantes sociales de la salud de la poblacién.

El municipio de Inirida es el primer municipio del Departamento del Guainia, Inirida es la capital del
Departamento del Guainia y su ciudad mas 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 Categoria 6. Su clima es tropical humedo, caracteristico de la selva tropical himeda, con una
humedad relativa bastante alta del 87%, y su temperatura oscila entre los 27°C y 35°C.

1.1 Configuracion del Territorio
1.1.1  Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de Inirida se encuentra ubicado en las coordenadas geogréficas 67°55'16” Oeste y 3°52'15” Norte,
en la zona centro y nororiental de Departamento del Guainia comprende aproximadamente la cuarta parte del
territorio departamental, con una extensién de 17.000 Km2, de los cuales 2.000 km2 corresponden al area
urbanay 15.000 km2 al &rea rural. Se encuentra a una altitud de 100 m s.n.m, y a una distancia de 600 km de
Villavicencio, la ciudad mas cercana. El Territorio del municipio esta bafiado por tres grandes rios: el Inirida, el
Atabapo y el Guaviare, que corresponden a la cuenca del rio Orinoco. Su clima es tropical humedo caracteristico
de la zona selvatica amazonica. 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 Republica 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. Inirida como cabecera
municipal esta ubicada en la margen derecha del rio Inirida, cerca de la confluencia con el Guaviare a los 68°
4’ 5” de longitud Oeste y a los 4° 35’ 56” de latitud Norte. Cuenta en la actualidad a nivel urbano con 28 barrios
y 55 comunidades indigenas (caserios) en el area rural en donde los asentamientos se ubican a las riberas de
los rios constituyen una alta dispersion poblacional, segun Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, el
municipio cuenta con 6631 unidades de viviendas ocupadas en la cabecera municipal y 2170 unidades de
vivienda en el area rural.

Ademas de su cabecera municipal, tiene bajo su jurisdiccion 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 Inirida se encuentran dieciséis resguardos
indigenas (Resguardo Indigena es una Institucién legal y sociopolitica de caracter especial, conformada por
una comunidad o parcialidad indigena que, con un titulo de propiedad comunitaria, posee su territorio y se rige
para el manejo de éste y de su vida interna, por una organizacion ajustada al fuero indigena o a sus pautas y
tradiciones culturales). Los resguardos son la figura territorial dominante en la region con una estructura
organizacional definida de acuerdo con el articulo 330 de la constitucion Politica 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 politicas, bajo la guia y liderazgo de los capitanes y
que también estan insertos como figuras politico-administrativas. Las etnias predominantes son Curripaco y
Puinave. En el Mapa 1 se pueden reconocer los nombres y las ares que conforman cada resguardo
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Mapa 1. Resguardos Indigenas. Inirida 2024
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El municipio cuenta con 55 comunidades étnicas organizadas en los 16 resguardos formalmente reconocidos.
Los resguardos representan el 97% del &rea total del territorio departamental, los cuales estén distribuidos a lo
largo de los tres rios principales: Guaviare, Guainia y Atabapo, ademas de los cafios y rios menores que forman
la red fluvial del municipio, siendo la base del sistema de transporte y comunicacion para todas las
comunidades.

Segun la proyeccion 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 indigenas, el 0.01 son Rom-Gitano y el
1.49% son poblacién NARP (Negros, Afrodescendientes, Raizales y Palenqueros) ubicados en todo el municipio
de Inirida. Las poblaciones indigenas 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 vias
terrestres, sin servicios publicos, sociales y sus viviendas “malokas” construidas en su gran mayoria en bareque,
piso de tierra y techo de palma.

Accesibilidad geografica

El Municipio de Inirida cuenta con un Unico 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 Inirida hacia Bogota y/o desde Inirida hacia Villavicencio y viceversa a través
de la Aerolinea SATENA, su itinerario es diario para movilizacién de pasajeros. La ruta aérea desde Inirida
hacia el corregimiento de San Felipe y hacia el municipio de Barrancominas, en donde se encuentran
aerddromos en proceso de obtencién del permiso de operacion, se realiza a través de un avion 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 Bogota - Inirida o Villavicencio - Inirida, se realiza a través de tres
aerolineas, cuyo itinerario es dos veces por semana.

A nivel terrestre el municipio de Inirida no cuenta con vias de acceso al interior del pais. A nivel urbano cuenta
con vias para comunicarse con los diferentes barrios y con el centro del municipio, estas vias han permitido un
mejor desarrollo en el municipio. Las vias del municipio estan pavimentadas en un alto porcentaje, sin embargo,
hay sectores periféricos que las tienen en buenas condiciones y las existentes se estan deteriorando por falta
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de mantenimiento desde su construccion. Existen algunos kilémetros de vias pavimentadas que comunican las
comunidades rurales de Cafio Vitina, El Coco, Sabanitas y Guamal con el centro de Inirida. En las comunidades
y el sector rural no existen vias. So6lo se cuenta con senderos y caminos que conectan estos asentamientos y
Unicamente 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 basicamente es fluvial, contamos con una gran cantidad de rios
navegables a trozos. La navegacion se hace mas complicada en el verano por la presencia de los accidentes
geograficos de los rios (cachiveras y raudales), se transita por algunos baradores o caminos que a través de la
selva comunican los cafios y rios y en cuyas orillas se asientan las comunidades y poblaciones indigenas. La
influencia de los asentamientos humanos a nivel urbano y rural inciden en los altos indices de contaminacién
de las aguas por residuos solidos y aguas negras. El punto de llegada de las embarcaciones fluviales de carga
cuenta con buenas vias de acceso permitiendo la movilizacién de los vehiculos 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 ningiin muelle en las comunidades de mayor asentamiento.

Mapa 2. Vias de comunicacion departamento deI Guainl'a y Municipio de Inirida 2024
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Los corregimientos y demas nucleos poblados de la zona rural dispersa del Departamento del Guainia
convergen hacia el municipio capital Inirida, a través de los rios y el transporte aéreo.

1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El municipio de Inirida se caracteriza por ser una zona de transicion entre las cuencas de los rios 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 regiéon amazonica, cuyo manejo se debate entre el
desarrollo y la conservacion pues sus potenciales ambientales y econémicos se mezclan en la practica de
actividades que, si bien tradicional e histéricamente 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 ultimos 30 afios la relacién con la naturaleza por parte de los pueblos indigenas que habitan el territorio
se ha visto influenciada por la presencia institucional del Estado. Desde la Constitucion de 1991 las
transferencias a los resguardos han incidido, cambiando sustancialmente las dinamicas internas de las

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




- - | ALCALD{A DE Secretaria de |

== | | N iRl DA Salud Municipal

comunidades, transformando la practica del autoabastecimiento, que les permitia satisfacer las necesidades
basicas de vivienda, alimento, vestido y medicina.

A lo anterior se suma, la presencia de diferentes figuras administrativas territoriales (Alcaldias, Gobernacion),
ambientales (Corporacién Auténoma Regional — CDA), Militares (Armada Nacional, Policia Nacional),
Pesqueras (Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca — AUNAP) y los resguardos indigenas.

Este complejo de figuras de ordenamiento legal, territorial, ambiental y pesquero, que podrian ser una fortaleza
para la region opera en muchos casos de manera desarticulada sin tener en cuenta las caracteristicas e
importancia ecosistémica del Departamento, situacion que aumenta las presiones sobre los ecosistemas
afectando directamente los beneficios ambientales, naturales y culturales que ofrecen al territorio.

Segun la informacién del DANE disponible sobre la economia municipal reporta que el principal sector es
educacion de no mercado, seguido de la Administracion Publica y Defensa, el Comercio, la Construccion y los
Hoteles, Restaurantes y Bares. Las principales actividades econémicas son la mineria, la pesca y la agricultura.
El area municipal total solo 583 hectéareas de dedican a cultivos agricolas transitorios y permanentes, la gran
mayoria (un poco mas de 1 millén de hectareas) comprende bosques.

En el municipio de Inirida la naturaleza ha sido objeto de uso, apropiacidn y explotacion para sus habitantes y
esto ha impactado negativamente en las condiciones naturales necesarios para la vida. En el municipio la
practica agricola paso de ser una préactica natural a agricultura lo que requirié que las comunidades indigenas
realizaran sus asentamientos a la orilla de los rios, 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 degradacion ambiental por la quema de la vegetacion, lo que afecta la relacién humano naturaleza
y la sostenibilidad ambiental, las actividades y el compromiso para la conservacion del medio ambiente son
muy pocas. Lo que hace necesario que se realicen un modelo de desarrollo sostenible que incluya aspectos
sociales, econdmicos y ecologicos de manera integral: ya que. los habitos de consumo han cambiado y se estan
generando cada vez mas residuos, p. ej: envases plasticos, uso de combustibles fosiles en los medios de
transporte, que afectan el medio ambiente y el habitat de varias especies.

El suelo esta constituido por materiales minerales y organicos importantes para sostenimiento de la vegetacion,
su pobreza en elementos minerales se manifiesta por el alto grado de acidez, la baja saturacién 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 organica. La situacion descrita anteriormente indica que la nutricion vegetal
principalmente de la fase organica del suelo, estableciéndose un ciclo directo de nutrientes, en tal forma que
las plantas obtienen su alimento de la capa hojarasca y otros residuos organicos en descomposicion a través
de raices alimentadoras y hongos de micorriza. Lo que no se tiene en cuenta para la realizacion de cultivos en
el municipio.

Los bosques presentan caracteristicas tales como: vegetacién rica en niumero de especies, muy heterogéneas,
formacion alta y estratificada con variabilidad de diametros, vegetacion tipica de carécter arbérea; 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
herbacea y arbustiva es irregular, dependiendo de la cantidad de luz recibida a nivel del suelo.

Las especies forestales mas 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 poblacion son vigas,
estantillos, tablas, listones y bloques los cuales son utilizados para la construccion de viviendas, fabrica 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.
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En la mayoria del perimetro rural y alguna parte del perimetro urbano de Inirida, se encuentra vegetacion
introducida, la cual se encuentra representada en pastos, cultivos de pancoger (maiz, yuca y platano), durante
los ultimos afios se ha venido manejando los sistemas agroforestales, donde se combinan especies frutales
como chontaduro, uva caimarona, borojo, manaca, copoazl, anén y araza. Y algunos forestales tales como:
Sasafras, Guayacan, Cedro, entre otros.

Los riesgos 0 amenazas identificados en territorio municipal son:

e Las de tipo natural, Hidrometeoroldgicas, dentro de las cuales ubicamos: -Vendavales, que dejan
afectaciones como el destecho de viviendas, derribo de gran cantidad de arboles 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 rios Inirida y Guaviare, que
afectan significativamente las viviendas y las actividades econémicas de las comunidades y centros
poblados ubicados en la margen de estos rios.

e Las amenazas o riesgos de tipo Socio-Naturales también afectan al municipio a través de: -Incendios
forestales, afio tras afios afectan la sabana y el &rea 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 maximo verano (enero y febrero), coincidiendo con las practicas tradicionales
de preparacion del suelo para la siembra (tala y quema). -La degradacion de los recursos naturales
por la tala indiscriminada de arboles, 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 practicas 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 construccion
de muelles a orillas de este rio.

e Las amenazas de tipo Antrdpicas, también esta presente en el municipio de Inirida especialmente en
su area rural, debido a la contaminacién de mercurio y otros elementos utilizado en la mineria y en el
transporte y uso de combustible fésil. El uso incorrecto de pesticidas y/o abonos que pueden producir
una contaminacién directa de las aguas superficiales y subterraneas. En el area urbana el vertimiento
de aguas residuales, en un sistema de alcantarillado antiguo y deficiente; las basuras la acumulacion
producida por el uso de insumos plasticos, de icopor, envases de detergentes, etc., que contaminan
el medio ambiente y el agua. La contaminacion acustica de los sitios de diversion (bares, discotecas,
etc.) y del transporte publico

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacién
Por la composicion de los grupos poblacionales, de acuerdo a las edades, se puede inferir que, en el Municipio
de Inirida, existe una poblacién joven, con un elevado componente adulto en edad productiva. Segun la
proyeccion realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), el municipio de
Inirida para el afio 2024 tiene una poblacién total de 37.917 habitantes, de los cuales 19.338 es poblacién
masculina lo que corresponden al 51,0% y 18.579 mujeres correspondientes al 49% de la poblacion.

El grueso de la poblacidn del Municipio de Inirida se encuentra ubicado en la cabecera y el resto de la poblacion,
en los mas de 16000 kms.2 del area rural dispersa, teniendo una densidad poblacional de 23,43 habitantes por
kilometro cuadrado para el area urbana y de 0,72 habitantes por kildmetro cuadrado para el area rural, el
municipio menos densamente poblado de Colombia. Mapa 3.
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Mapa 3. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del departamento del Guainia y municipio de Inirida 202
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Tabla 1. Proyeccion de Poblacion Municipal por area y pertenencia étnico-racial. Municipio de Inirida 2024

Pertenencia Etnico-Racial

Raizal del
. es Negro(a),
e Palenq mulato(a) Ningun
COD_DPT MUNICIP AREI.\ Indige (EhEme Zmel ?an uero(a) afrodescendie grupo
GEOGRAFIC Total a)o Andrés, s,
O-MPIO 10 . . de San nte, étnico-
A Rrom Providenci e . A
Basilio afrocolombia racial
ay Santa 0
Catalina
L. Cabecera
94001 Inirida L 25.703 15.400 3 3 4 537 9.756
Municipal
Centros
94001 Inirida Pobladosy 15514 11583 1 2 0 23 605
Rural
Disperso
94001 Inirida Total 37917 26.983 4 5 4 560 10.361

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

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

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

La alta proporcién indigena en ambas areas, hace que la poblacion se identifique como indigena, especialmente
e o o o en la zona de centros poblado y rural disperso, donde constituye el 95% de la poblacién.

La diversidad étnica limitada muestra que hay una representacion minima de otros grupos étnicos (Gitanos,
®© o o o Raizal, Palenquero) en comparacién con la poblacion indigena.
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Los Grupos sin pertenencia étnica son un nimero significativo (en total son 10:361, 9756 en la cabecera y 605
en el area rural dispersa), no se identifican con ningin grupo étnico, lo que podria reflejar una tendencia a la
asimilacién o a la identificacién con la cultura general mas que con una identidad étnica especifica.

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

Tabla 2. Poblacion por érea de residencia municipio, Inirida 2019-2024

Municipio Poblacion cabecera municipal Poblacion resto
Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje Poblacion total

Inirida 2019 21334 65,29% 11339 34,70% 32673
Inirida 2020 22251 66% 11432 34% 33683
Inirida 2021 22905 66,58% 11496 33,42% 34401
Inirida 2022 23434 67,02% 11529 32,97% 34963
Inirida 2023 24974 67.47% 12041 32.53% 37015
Inirida 2024 26049 68.7% 11868 31.3% 37917

Fuente: Proyecciones DANE por area y sexo 2018 — 2035 post Covid 19

El grado de urbanizacién del municipio de Inirida corresponde a una concentracion del 66,58% del total de la
poblacion del departamento del Guainia.

El territorio del municipio de Inirida — Guainia esta distribuido en su mayoria por resguardos indigenas, divididos
por comunidades, sus viviendas son construidas con material de la region principalmente bigas, palos, tablas,
aserradas de madera, barro, hoja de palma, macana y bejuco y en una menor proporcién por materiales como
bloques y cemento. Por lo general son hechas con ventanas pequefias 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 indigenas estan 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 economia tradicional estad basada en la caza, la
agricultura de la yuca brava y la recoleccion de pepa (frutos). Cada comunidad esta situada en su lugar que
tiene rio arriba o rio abajo, comunidades aliadas econémica y ritualmente con una pertenencia de clanes de
filiacién patrilineal, emparentadas y con un sistema de residencia neo-local, es decir, que después del
matrimonio la nueva pareja vivira en una vivienda independiente. Abandonaron su credo tradicional por el credo
evangeélico, sin abandonar sus conocimientos ancestrales relacionados con la agricultura, enfermedad y cura 'y
los procesos vitales de una comunidad.

En los Ultimos afios las costumbres en la construccion 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 Ultimos 7 afios se han presentado en el
municipio en donde los materiales como lonas y plasticos son caracteristicos de las viviendas de estas zonas.
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En el municipio de Inirida se encuentran las etnias son: Puinaves, predominante en el territorio municipal, se
ubican sobre la margen del rio Inirida, los Curripacos que habitan sobre la margen del rio Atabapo, en menor
proporcién 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 pais de Venezuela (Maco, Banivas, Desanos, efc.).

Hogares

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

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

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

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

Tabla 3. Hogares y poblacion menor de 15 afios en el municipio de Inirida, 2024

Area

Total

Cabecera Centro Poblado Rural Disperso
_Municipio hogares Total hogares Total hogares Total hogares Total
con con con con
Total menores  menores Total menores  Menores Total menores  Menores Total menores  Menores
hogares de 15 de~ 15 hogares de 15 de~15 hogares de 15 ds 15 hogares de 15 de~ 15
- afos ~ afos ~ afos = afos
afos afos afos afos
94001 _Inirida
7.671 4.510 8.525 5.575 3.144 5.749 554 381 837 1.542 985 1.939

Fuente: Proyeccion DANE 2018 - 2035

En la tabla 3, se muestran 7671 hogares que cuentan la jefatura (masculina o femenina) de los hogares, sin
conyuge y con hijos (o hijastros) menores de 18 afios. 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 conyuge; 812 (47.5%) son hogares con jefaturas femeninas sin
conyuge y con hijos menores de 18 afios. 1363 (25.7%) son hogares con jefes hombres sin conyuge. 221
(16.2%) son hogares con jefes hombres sin conyuge y con hijos menores de 18 afios.

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

Mientras que los porcentajes de jefaturas femeninas son mas altos en la cabecera municipal, la mayor
representacion de jefes masculinos se encuentra en las areas rurales. Sefialando la importancia de una
respuesta politica que se adapte a las caracteristicas locales.
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Vivienda

Tabla 4. Viviendas, por condicién de ocupacién segun, municipio, areas (Total, Cabecera, Centro poblado y
rural disperso y tipos de vivienda. Municipio de Inirida 2024

Condicion de ocupacién de la vivienda

Departamento, municipio, areas (Total, Cabecera, Centro poblado y Ocupada con

) N A Total Ocupada con todas las Vivienda
Rural disperso) y tipo de vivienda personas ersonas temporal para  Desocupada
presentes p vacaciones
ausentes
94_Guainia 001_Inirida 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 1,059 871 8 58 122
indigena
Vivienda tradicional 18 16 0 1 1
étnica
Otro tipo de 87 67 0 8 12
vivienda (1)

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 294 210 0 31 53
indigena
Vivienda tradicional 5 4 0 1 0
étnica
Otro tipo de 58 48 0 6 4
vivienda (1)

Centro Total 807 547 8 75 182

poblado
Casa 741 502 2 68 169
Apartamento 1 0 0 1 0
Tipo cuarto 15 14 1 0 0
Vivienda tradicional 32 21 0 4 7
indigena
Otro tipo de 18 10 0 2 6
vivienda (1)

Rural Total 1,749 1,466 13 79 191

disperso
Casa 956 769 5 56 126
Apartamento 7 7 0 0 0
Tipo cuarto 29 29 0 0 0
Vivienda tradicional 733 640 8 23 62
indigena
Vivienda tradicional 13 12 0 0 1
étnica
Otro tipo de 11 9 0 0 2
vivienda (1)

Fuente: Proyeccion DANE 2018 - 2035

En la Tabla 4, se identifican 8835 viviendas en el municipio de Inirida, el 80.3% (7096) estan ocupadas con
personas presentes; el 0.4% (37) estan ocupadas con todas las personas ausentes; el 6.7% (590) son viviendas
temporales para vacaciones; 12.6% (1112) estan desocupadas.
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En la distribucién por tipo de vivienda, se identifican 6697 casas donde el 78.6% (5265) estan ocupadas con
personas presentes. 686 apartamentos, el 87.6% (601) estan ocupados con personas presentes. 288 viviendas
tipo cuarto, el 96.1% (276) ocupadas con personas presentes. Se identifican 1059 viviendas tradicionales
indigena, de estas el 82.2% (871) estan ocupadas con personas presentes. Se muestran 18 viviendas
tradicional étnica, el 88.9% (16) estan ocupadas con personas presentes. Se muestran 87 viviendas, con el
77.0% (67) estan ocupadas con personas presentes.

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

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

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

La mayoria de las viviendas en Inirida estan ocupadas, con una proporcién 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 desocupacion general (12.6%) muestra que hay un nimero significativo de viviendas que no estéan
siendo utilizadas,

En cuanto a Materiales en Diferentes Areas, en la cabecera (4rea urbana), 5,083 viviendas estan distribuidas
de manera bastante similar a los totales, pero se observa que la mayoria 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 cafia,
indicando una tendencia hacia construcciones mas tradicionales 0 menos industrializadas.

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

En Viviendas Tradicionales, las viviendas tradicionales indigenas y étnicas son notablemente diferentes de las
convencionales y, aunque el nimero 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 indigena, destacandose que 471 de las 871 viviendas tradicionales indigenas utilizan técnicas y
materiales tipicos.

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

En Urbanizacién vs. Tradicion, existe un balance entre la urbanizacion y el uso de materiales tradicionales, lo
que representa un desafio y una oportunidad para la planificacion 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 situacion habitacional en Inirida y resaltar la importancia de politicas que promuevan
no solo el desarrollo urbano, sino también la conservacion del patrimonio cultural y material de la region.

Si desglosamos la informacion por Areas, tenemos que, en la Cabecera Municipal a pesar de tener la mayor
concentracion de viviendas, la cabecera presenta un nimero significativo de viviendas sin servicio (429), lo que
sugiere que la urbanizacién no ha seguido el ritmo de la poblacién en términos de servicios basicos. En los
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Centros poblados se cuenta con solo 547 viviendas, hay una evidente falta de servicios sanitarios,
pues 343 viviendas no tienen acceso a ningun servicio. En el Area Rural dispersa se presentan los mayores
desafios, con 922 viviendas sin servicio sanitario, lo que resalta la necesidad urgente de atencién en esta area.

Este analisis muestra que, hay una distribucién desigual de servicios sanitarios entre la cabecera, centro
poblado y areas rurales dispersas.

A pesar de que la cabecera cuenta con mas viviendas ocupadas, también presenta un numero considerable de
viviendas carentes de servicios basicos.

1.21  Estructura demografica
Piramide Poblacional

Figura 1. Piramide poblacional. Municipio de Inirida 2019, 2024, 2029
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Fuente: Proyeccién Poblacional DANE 2020 - 2035 Post COVID 19

En la Figura 1, se observa una piramide en bulbo o regresiva, propia de una poblacién envejecida, presenta
una base estrecha, debido a una natalidad baja y en descenso. La poblacion 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 afios.

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

La distribucidn por genero muestra que las mujeres tienden a superar a los hombres en los grupos de edad
mas avanzados, lo que es un patrén comun observado en poblaciones. Sin embargo, proporciona un contexto
importante para el disefio de programas sociales y servicios sanitarios en el futuro.

El crecimiento poblacional puede tener implicaciones en la economia local, educacion, 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.

Interpretacion de indicadores Demograficos

Para 2024 segun la estructura por edad, la poblacidn entre 0 — 14 afios presenta un abaja proporcion, lo que
indica una tasa de natalidad baja. La poblacion adulta (15 - 64 afios), es mayoritaria lo que sugiere una fuerza
laboral activa, pero con la necesidad de politicas para retener a los jovenes. La poblacion anciana (65 + afios),
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 poblacion muestra un crecimiento moderado, con un aumento significativo
en la poblacién anciana y una disminucién en la base juvenil.

Se observa en el total de la poblacién, la relacion hombre/muijer era de aproximadamente 101 en 2019, pero
se espera que disminuya a 95.9 para 2029, lo que indica un envejecimiento de la poblacién 0 un aumento en
la esperanza de vida de las mujeres frente a los hombres.

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2019 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2024 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifios mujer En el afio 2019 por cada 36 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fertil (15-49afios), mientras que para el afio 2024 por cada 30 nifios y
nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 29 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 26

) personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 30 correspondian a poblacién de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 32
personas

indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 5 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 5
personas

indice de envejecimiento En el afio 2019 de 100 personas, 19 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 20
personas

indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 54 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para
el afio 2024 este grupo poblacional fue de 45 personas

indice de dependencia infantil En el afio 2019, 45 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 38
personas
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indice de dependencia mayores En el afio 2019, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2024 fue de 7 personas
indice de Friz En el afio 2019 es de 30.0; en el afio 2024 es de 34.1; en el afio 2029 es de

37.1. Los resultados indican un aumento en el indice de friz a lo largo de los
afios, lo que sugiere un aumento en la proporcion de personas mayores en
relacion a la poblacién joven. Esto puede tener implicaciones importantes
para la planificacion social, econémica y sanitaria.

Tabla 5. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Inirida, afios 2019, 2024, 2029

. Afio
Indice Demografico
2019 2024 2029

Poblacién total 49.473 57.934 64.147
Poblacion Masculina 25.771 29.916 32.946
Poblacién femenina 23.702 28.018 31.201
Relacién hombres: mujer 108,73 106,77 106
Razon nifios: mujer 60 49 45
indice de infancia 41 36 33
indice de juventud 28 31 31
indice de vejez 4 4 4
indice de envejecimiento 10 11 13
indice demografico de dependencia 80,55 67,21 60,48
indice de dependencia infantil 73,36 60,74 53,70
indice de dependencia mayores 7,18 6,47 6,77
indice de Friz 272,81 231,46 192,65

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Cambio demografico

Tabla 6 Indicador Cambio Demogréfico, Guainia 2020 — 2024

AREA  Esperanza Esperanza Esperanza Tasa_mortalid Tasa_mortalid Tasa_mortalid Tasa_fecundi Tasa_fecundi _ i
u . ) ) ) ) ) ) ) ) ) Diferencial ~ Mujeres/Hom
Afio DP  DPNOM GEOGRA _vida_al _vidaal _vidaal ad_infantl ad_infanti_h ad_infantl_m dad_guinque dad_edad .

I M ST FICA |~ |nacer |~ |nacer_hi | nacer_m v | por mil hab, = |ombres por * | ujeres por n ¥ | nios ¥ simple ™ porsexo_{2 ~ bres_(TM) ™
: 2020’94 Guainia ~ TOTAL 60.95 539.17 62.82 36,90 35,11 34,58 3.67 3.68 3.65 1.13067
112021 ’94 Guainia  TOTAL 60.91 59.14 62.77 36.98 35.18 34,68 3.44 3.44 3.63 1.12976
3 2022 ’94 Guainia  TOTAL 62.02 60.25 63.88 34.70 36.66 32.64 3.35 3.34 3.63 1.12316
| 2023 '94 Guainia ~ TOTAL 63.13 61.37 64.98 32.48 34.20 30.67 3.26 3.26 3.61 1.11510
i 2024’94 Guainia ~ TOTAL 63.93 62.14 63.82 30.93 32,57 25.21 3.18 3.18 3.68 1.11502
z

Fuente: Proyeccién Poblacional DANE 2020 — 2035 Post COVID 19

En la Tabla 6, se presenta detalladamente los cambios democraticos para el departamento del Guainia,
© o o o correspondiente a los afios 2020 a 2024. Muestra las principales tendencias en la esperanza de vida, la
e mortalidad infantil, la fecundidad y las diferencias por sexos que se detallan en las diferentes graficas a

continuacion.

e o o o 1.2.2 Crecimiento Poblacional
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Tabla 7. Crecimiento Poblacional, Guainia 2020 - 2024

frea . Tasz crecilmiento Estimacidn  TasaBrutade Estimacion  TazaBrutade Tatal Migracidn Internacional
AFI? n'D DPNDMv Geagral « F‘oblacw; 1eggonenc|alx v | Nacimian| + | Matalidad (xmilha + | Defuncion + | Martalidad (s milha + | Neta (taza s milhab.) -
20209 Guainia  TOTAL 52,006 3,733 1465 2817 438 358 12,30
202194 Guania TOTAL 23.983 238728 1437 26,82 214 359 .03
20229 Guainia  TOTAL 55.091 2771545 1.464 26,57 438 3,04 n
20239 Guainia  TOTAL 56.551 2 fi1565 1451 26,37 480 843 T.20
2024"9 Guainia  TOTAL 57934 241615 1510 26,06 470 g1 530

Fuente: Proyeccién Poblacional DANE 2020 — 2035 Post COVID 19

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

La tasa de crecimiento ha disminuido de manera consistente desde el afio 2020. Sugiriendo esto que la
poblacién esta creciendo, pero a un ritmo mas lento en cada afio sucesivo. La fuerza del crecimiento poblacional
parece estar decreciendo. Esto podria indicar la necesidad de enfocar politicas en areas como la vivienda, la
educacion y la salud publica. La desaceleracion del crecimiento puede atribuirse a factores como un aumento
en la tasa de mortalidad, disminucion en la natalidad o cambios en la migracion.

En cuanto a la Estimacion de nacimientos la tabla nos muestra cierta oscilacion, comenzando con 1.4565 en el
afio 2020 y alcanzando 1.510 para el afio 2024. Sin embargo, la Tasa Bruta de Natalidad ha mostrado una
tendencia decreciente, pasando de 28.17 en 2020 a 26.06 en el afo 2024. Esto sugiere que, aunque hay un
ligero aumento en el nimero total de nacimientos, la proporcion de nacimientos por cada mil habitantes esta
disminuyendo. La disminucion de la tasa de natalidad puede ser un indicador de cambios en la cultura, en las
politicas de planificacién familiar, o en las condiciones socioeconémicas.

En la estimacion de defunciones se muestra una disminucién constante, pasando de 498 en el afio 2020 a 470
en el afio 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 relacién con la poblacién se esta reduciendo. La disminucién en la tasa
de mortalidad puede reflejar mejoras en la atencién médica, mejoras en el acceso a los servicios de salud y el
aumento en la calidad de vida.

Para la interaccidn entre nacimientos y defunciones esta superando la de defunciones, aunque la reduccién en
la tasa de natalidad puede influir en el crecimiento a largo plazo de la poblacion. Con una disminucion en las
defunciones, la relacion entre el crecimiento natural (nacimientos menos defunciones) se mantiene positiva, lo
que es un buen indicador de salud publica.

Esperanza de Vida

Figura 2. Esperanza de Vida al Nacer, Guainia 2020 - 2024
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Fuente: Cambio Demografico, Proyeccién 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 afios en 2020 a 63.93 afios en el 2024.
Este incremento (aproximadamente de 2.98 afios) es un signo positivo que indica mejoras en las condiciones
de salud, acceso a la atencién médica y el bienestar general de la poblacién. En cuanto a las diferencias por
sexo, las mujeres tienen consistentemente una mayor esperanza de vida al nacer que los hombres. En el afio
2020, la esperanza de vida de las mujeres era de 62.82 afios, en comparacién con 59.17 para los hombres.
Esta diferencia se mantiene en los afios posteriores, alcanzando 65.82 afios para mujeres y 62.14 afios 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 afio 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, Guainia 2020 — 2024
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Fuente: Cambio Demografico, Proyeccién Poblacional DANE 2020 - 2035 Post COVID 19
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En la Figura 3, se muestra una disminucion progresiva de la tasa de mortalidad infantil, pasando de 36.9 por
mil habitantes en el afio 2020 a 30.93 en el afio 2024. Este descenso sugiere mejoras en la atencidn neonatal,
la nutricién 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 afios analizados. En el
afio 2020, la tasa de mortalidad fue de 39.11 para hombres y de 34.59 para mujeres y el afio 2024 se observa
una tendencia similar (32.57 para hombres y 29.21 para mujeres). Esto puede reflejar factores bioldgicos, asi
como condiciones sociales y econdémicas que afectan la salud de los nifios.

El indice 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 comparacién con la masculina a lo largo de
todos los afios analizados. Esto sugiere o indica una menor vulnerabilidad de las nifias en este contexto
particular respecto a sus hermanos varones o del sexo masculino.

Tasa de Fecundidad

Figura 4. Tasa de Fecundidad, Guainia 2020 — 2024
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Fuente: Cambio Demografico, Proyeccién 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 transicion demografica hacia una menor fecundidad, lo cual podria
relacionarse con cambios socioecondmicos, educativos y el acceso a métodos de planificacién familiar. La
fecundidad segun la edad, la tasa de fecundidad en edad simple nos muestra un comportamiento similar, lo que
refuerza la tendencia de una disminucion en el nimero de hijos por muijer.

1.2.3 Migracion poblacional

Figura 5. Migracion Interna Ambos Sexos. Guainia 2020 — 2024
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Fuente: Proyeccién Poblacional DANE 2020 — 2035 Post COVID 19

En la Figura 5, se observa una tendencia creciente en la migracién interna desde el afio 2020 hasta el afio
2022, alcanzando un saldo de 41 hombres y 42 mujeres en el 2022. Lo que sugiere un aumento de las
oportunidades o la busqueda de mejores condiciones de vida dentro del pais. Sin embargo, hay un descenso
en el afio 2023 y en el afio 2024, donde los saldos son de 33 hombres y 32 mujeres en el 2023 y en el afio 2024
baja a 26 hombres y 21 mujeres, lo que indica una estabilizacién de la migracién interna o condiciones menos
favorables que motivan el movimiento interno. En los afios analizados, las mujeres han tenido tasas de
migracion interna comparables o ligeramente superiores a las de los hombres. Esto podria 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. Migracion Internacional Ambos Sexos. Guainia 2020 — 2024
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Fuente: Proyeccién Poblacional DANE 2020 - 2035 Post COVID 19

La Figura 6, nos muestra un patron de disminucion progresiva desde el afio 2020 hasta el 2024. Para el afio
2020, en ambos sexos se presentaron altos saldos migratorios: 312 hombres y 315 mujeres. Sin embargo, en
2024, estos numeros se reducen considerablemente a 125 hombre y 135 mujeres, indicando un posible cambio
en las condiciones econdmicas, cambios en la politica migratoria o la percepcion de oportunidades en el
extranjero. En general, la migracién internacional muestra un equilibrio entre hombres y mujeres, aunque no sin
ligeras diferencias en cada afio. En el 2020, el saldo migratorio internacional fue similar, pero a partir de 2021,
se observa que el nimero de mujeres migrantes supera al de hombres en todos los afios, lo que podria indicar
un cambio en los patrones migratorios, donde las mujeres buscan oportunidades laborales o educativas fuera
del pais de origen.

En cuanto a la Migracion 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 estan migrando al pais en relacién con la poblacion
total. Cada afio se presenta una disminucidn en la tasa de migracion neta, desde el 2020 hasta el 2021, decrece
aun 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 reduccién sostenida sugiere que, a medida que pasan los afios, la migracién se ha vuelto menos favorable
0 menos accesible.

En Migracién y Oportunidades, puede ser Util investigar porque los jovenes estan abandonando el municipio,
con miras a implementar politicas que fomenten el desarrollo local y retenga a esta poblacion.

Piramide Poblacional de la poblacién migrante
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Enla Figura 7, se relaciona la pirdmide poblacional de migrantes para el afio 2024, del Municipio de Inirida, nos
muestra un total de 296 personas, 119 hombres y 177 mujeres, podemos observar una ligera predominancia
de mujeres en comparacién con los hombres migrantes en el municipio de Inirida. Con relacién a los grupos
etarios, la poblacion infantil presenta una alta proporcion de mujeres, lo que puede ser indicativo de una mayor
natalidad femenina o de una preferencia cultural por las nifias.

En los grupos intermedios (5 a 14 afios), se observa una tendencia a tener mas nifias que nifios en los grupos
de edad de 5 a 14 afios, especialmente en el grupo de 10 a 14 afios.

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

En el grupo de 25 a 54 afios se muestra una poblaciéon mas equilibrada. Sin embargo, entre los 40 a 44 afios
ha notable descenso en el nimero de mujeres, con solo 4 en comparacion a 16 hombres.

En el grupo de 55 a 59 afios, solo hay 2 hombres y una mujer. Los grupos de edad de 60 a 69 afios tienen una
distribucién similar con muy pocas personas. No hay datos para las personas de 80 y mas afios, lo que podria
indicar una baja expectativa de vida o un pequefio nimero de personas en esta categoria. La falta de datos en
los grupos de 80 afios 0 mas sugiere que hay una baja longevidad o problemas en el sistema de salud.

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

Figura 7. Piramide poblacion Migrante del Municipio de Inirida, 2024
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Fuente: Proyeccion Poblacional DANE 2020 — 2035 Post COVID 19

Cursos de Vida de la poblacién migrante
Figura 8. Proporcién de la poblacion por curso de vida, del municipio de Inirida 2024.
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En la poblacion por cursos de vida, Figura 8, podemos observar una mayor proporcion de mujeres en
comparacion con hombres, lo que puede ser caracteristico de ciertas dindamicas migratorias, donde podrian
migrar mas mujeres por razones familiares, laborales o sociales. En las estructuras por edad tenemos:

Primera Infancia (0 a 5 afios). (Hombres: 11 (10.6%) - Mujeres: 45 (10.4%)). Representan aproximadamente el
18.9% del total de la poblacion. Este grupo tiene una alta proporcién de mujeres, lo que podria indicar tasa de
natalidad mas altas entre las mujeres migrantes o la migracion de familias completas.

Infancia (6 a 11 afios). (Hombres: 8 (10.1%) - Mujeres: 16(10.2%)). Corresponde al 8.1% del total de la
poblacién. Se observa un patrdn similar con mas mujeres que hombres.

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

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

Adultez (29 a 59 afios). (Hombres: 49 (34.7%) - Mujeres: 33 (36.7%)), con un 27.8% de la poblacion. En este
grupo, la distribucién se equilibra un poco méas, aunque ain hay mas hombres.

Vejez (60 afios y mas). (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 poblacion total.

Se observa un importante desbalance en la proporcidn de género, con més mujeres en todos los grupos de
edad, a excepcion de los adultos de 29 a 59 afios, donde la cantidad de hombres es mayor. Esto puede
reflejar dindmicas econdmicas, roles de género en la migracion o factores culturales que inciden en quienes
migran.

La mayor concentracion de la poblacién migrante se encuentra entre los 18 y 28 afios, lo que sefiala que este
grupo puede estar buscando oportunidades laborales o educativas. Esto puede tener implicaciones para la
planificacién de politicas publicas en el area de educacién y empleo.

Atencion a poblacion migrante

Tabla 8. Atencidn en Salud a Poblacion Migrantes. Municipio de Inirida 2024
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Municipio de Inirida
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion

Guainia Tipo de atencién Guainia Municipio de Inirida Guainia
2023 Distribucion 2023 Distribucién 2023
0, 0, 0,

Consulta Externa 270 26% 266 26% 101,5%

Servicios de urgencias 189 18% 188 18% 100,5%

, Hospitalizacion 83 8% 82 8% 101,2%

Guainia

imi 0 0, 0,

Procedimientos 294 21% 218 21% 102,8%
i 0, 0, 0,

Medicamentos 251 24% 249 24% 100,8%

Nacimientos 29 3% 29 3% 100,0%

Total 1.046 100% 1032 100% 101,4%

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

La Tabla 8. Nos muestra que se atendieron en el departamento del Guainia 1046 personas migrantes, mientras
que en el Municipio de Inirida se atendieron 1032 migrantes; para una concentracion de 101.4%, proporcion de
migrantes atendidos en el Municipio de Inirida en relacion al total de atendidos en el departamento del Guainia.

La atencién en consulta externa es casi equivalente entre el departamento del Guainia (270 (26%) migrantes)
y el Municipio de Inirida (266 migrantes (26%)), lo que sugiere una buena capacidad de atencion en este &mbito
en ambos lugares.

En el servicio de urgencias la atencion es bastante equitativa, Guainia 189 migrantes (18%) e Inirida 188 (18%),
indicando que las emergencias estan siendo manejadas de manera similar en ambas areas.

En el servicio de Hospitalizacion el departamento del Guainia atendié 83 migrantes (8%) y el Municipio de Inirida
82 migrantes (8%). El servicio de Hospitalizacion presenta un nivel de atencién casi idéntico, lo que refleja que
los recursos disponibles son eficaces para manejar la atencién hospitalaria.

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

En la atencién de Medicamentos el departamento del Guainia hizo 251 entregas a migrantes (24%) y el
municipio de Inirida realizo 249 entregas a migrantes (24%). La distribucion de medicamentos es practicamente
igual, indicando un acceso adecuado a tratamientos farmacolégicos.

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

La columna de concentracién en Guainia muestra los porcentajes de atencién que ha mantenido relacion
cercana (casi siempre sobre 100%) entre el total de Guainia y el de Inirida. Esto indica que la atencion
proporcionada se esta distribuyendo de manera efectiva y uniforme entre ambas areas, o cual es positivo para
la gestion de servicios de salud.

El desempefio del sistema de salud en Inirida para la atencién a migrantes es positivo y eficaz, reflejando una
buena distribucién de recursos y atencion médica.
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Dado el contexto de migracion, es fundamental seguir monitoreando y evaluando estas cifras para poder
adaptar los servicios de salud a las necesidades cambiantes de la poblacion migrante.

Podria ser beneficioso implementar iniciativas de apoyo o educacién en salud que aborden las necesidades
especificas de esta poblacion, garantizando una atencion integral y continua.

Atencion en salud segun procedencia de migrantes

Tabla 9. Atenciones en Salud segun Procedencia de Migrantes. Municipio de Inirida 2024.

Pais d Total de Atenciones en Pais d Total de Atenciones en cafg:;g:a‘zobrag;:?
. alsde salud segun procedencia | Municipio ais de salud segiin procedencia np
Guainia procedencia de Inirida procedencia migrante
delmigrante 5453 Proporcién delmigrante 5453 Distribucion Afio
Brasil 1 0% Brasil 1 0% 100,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 0 0% #iDIV/0!
Nicaragua 1 0% Nicaragua 0 0% #;DIV/0!
Otros 0 0% Otros 0 0% #DIV/0!
Panama 3 1% o Panama 0 0% #iDIV/0!
Guainia  Pert 0 0% Municipio de pgr 0 0% #DIV/O!
L Inirida .
Republica Republica
Bolivariana de 258 85% Bolivariana de 256 86% 100,8%
Venezuela Venezuela
ilen pl(ai;-,;ntlflcador 39 13% gén plg;asntlflcador 39 13% 100,0%
Total 302 | 100% Total 296 100% 102,0%

Fuente: Reporte informacidn 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
Guainia 302 atenciones, en el municipio de Inirida se brindaron 296 atenciones a migrantes, para una
concentracion en atencién a migrantes de 102%, las atenciones en el Municipio de Inirida son ligeramente
superior a la de Guainia.

Segun la distribucién por pais de procedencia se reportd una atencién procedente de Brasil, la atencién a los
migrantes brasilefios es muy baja y equivalente en el departamento del Guainia y en el municipio de Inirida.
Para el pais de Ecuador no se registraron atenciones para la poblacion migrante procedente de ese pais. Para
Nicaragua se reporté una atencién en el departamento del Guainia, y casi inexistente en el Municipio de Inirida.
Para migrantes procedentes de Panama el departamento del Guainia reporto 3 atenciones y ninguna para el
municipio de Inirida. Para migrantes procedentes del Pert no hay registro de atenciones en ambas localidades.
Estos paises con bajas atenciones indican una menor presencia de migrantes de estas naciones. La mayoria
de las atenciones son procedentes de la Republica Bolivariana de Venezuela (85% para el departamento del
Guainia y el 86% para el Municipio de Inirida), lo que evidencia la magnitud de la crisis migratoria venezolana
en la regién teniendo un impacto significativo en la necesidad de servicio de salud. Se realizaron 39 atenciones
(13%) para el departamento del Guainia y el Municipio de Inirida sin identificacion, indicando la necesidad de
identificar adecuadamente a los migrantes para un manejo de servicios de salud.

Figura 9. Atenciones en salud poblacidén migrante segun régimen de afiliacion. Municipio de Inirida 2024
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 22/08/2024

En la Figura 9, se muestra que se realizd un total de 304 migrantes atendidos en el departamento del Guainia,
y en el Municipio de Inirida se atendieron un total de 297 migrantes, para una concentracion de 102.4%,
indicando un nivel de atencién ligeramente superior en Inirida en comparacién con Guainia.

En cuanto al régimen de afiliacion se atendieron en el departamento de Guainia 2 migrantes (0.7%) afiliados al
Régimen Contributivo, en el mismo régimen para el municipio de Inirida se atendi6 un migrante (0.3%), para
una concentracién del 200%; siendo esto una atencién baja para ambas localidades, La concentracidn superior
al 100% indica que Inirida ha logrado atender a una proporcion notablemente alta de migrantes en comparacion
con el departamento del Guainia. Esto sugiere que la mayoria de los migrantes pueden no tener la capacidad
econdémica para acceder a estos servicios.

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

La gran mayoria de los migrantes en ambas entidades, para Guainia 293 (96.4%) para Inirida 291 (98%), no
estan afiliados a ningn régimen de salud, lo que sefiala una dependencia significativa de la atencion en salud
no afiliada, lo que resalta la vulnerabilidad de esta poblacién y su dependencia de la atencion disponible sin
afiliacién. La ligera diferencia en la concentracion indica que la proporcién es un poco mayor en Inirida.

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

Pocas atenciones se registraron bajo la categoria “Otro”, para el departamento del Guainia se report6 una
atencion, indicando que las vias alternativas de atencion podrian ser escasas 0 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 afiliacién necesarios.

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

Es fundamental promover una mayor afiliacién al sistema de salud, tanto en los regimenes subsidiado como
en el contributivo, para facilitar un acceso mas equitativo a la atencion médica.

1.2.4 Movilidad forzada

Tabla 10. Poblacién victima segun sexo. Municipio de Inirida 2024
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Sexo
Departamento | Municipio NO NR - NO Total
FEMENINO | MASCULINO DEFINIDO | REPORTADO | general
94 - Guainia 94991 i 5.340 5.544 75 9 10.968
Inirida

Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2024

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

La categoria “No definido” tiene 75 victimas, lo que indica que hay un numero significativo de casos donde no
se ha podido identificar el género, lo cual podria ser un punto a considerar para mejorar los registros y la
atencién a las victimas.

En cuanto a los no reportados, lo que sugiere que la mayoria de los casos han sido documentados. Este es un
punto positivo, ya que la recoleccion de datos es crucial para el andlisis y para el disefio de politicas publicas,
sin embargo, también hay que trabajar en aquellos que no han sido clasificados correctamente.

Poblacién Victima segun etnia y sexo

En la Grafica 10, se observa que la minoria de las victimas son femeninas (5336) en comparacion con los
masculinos (5557). Esto sugiere que, en general, hay una representacion ligeramente mayor de hombres entre
las victimas. La poblacién indigena es la mas significativa dentro de las victimas registradas, tanto en nimero
de mujeres como de hombres. Esto podria indicar que los problemas que enfrentan estas poblaciones podrian
Ser mas severos.

La etnia Indigena tiene una poblacion considerable tanto en mujeres (2843) como hombres (2653), lo que indica
que esta etnia es la mas representativa entre las victimas en Inirida. En esta clasificacion 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
victimas (24 mujeres y 31 hombres), lo que puede indicar que esta poblacién especifica ha sido menos afectada
en comparacion con las poblaciones indigenas.

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

En Ofras etnias se presentan un numero modesto (192 mujeres y 185 hombres), lo que indica una
representacion 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 podria sugerir que estas comunidades estan menos
afectadas por victimizacion en comparacion con las comunidades indigenas.

Figura 10. Poblacién victima segun etnia y sexo. Municipio de Inirida 2024
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Figura 11. Desplazamiento forzado. Municipio de Inirida 2024
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2024

En la Figura 11, se puede observar un total de 10667 personas victimas de movilizacion forzada. La poblacion
femenina tiene un total de 4550 personas, con una base amplia en los grupos mas jovenes (0 a 14 afios). El
grupo de edad de 15 a 24 afios tiene una poblacién significativa (1,198), la poblacién en los grupos de edad
mayor 0 avanzada (65 afios 0 mas) se encuentran disminuido con una representacion reducida, con 263
mujeres.

La poblacién masculina tiene un total de 4454 personas. Similar a la poblacién femenina, la masculina también
presenta una poblacidn notoria en los grupos de 15 a 24 afios (1281). Hay mas hombres en los grupos mas
jévenes en comparacion con las mujeres y la poblacién también disminuye en los grupos de edad mayores (71
hombres de 70 a 74 afios 0 mas).
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En los denominados No definido/No Reportado, se reportan personas que no tienen sexo definido (1 person
ademas de personas no reportadas, sumando 65 en total. Esto podria reflejar problemas en la recoleccién de
datos o en la identificacion del sexo de los encuestados.

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

En cuanto a los grupos afectados, a menudo, los nifios y jovenes son los més afectados, o que se refleja en la
alta poblaciéon de menores de 14 afios en ambos sexos. Esto puede indicar la necesidad de politicas y
programas especificos para jovenes, asi como atencién a la salud mental y servicio de integracion.

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

Es fundamental implementar programas de apoyo a la poblacién desplazada, enfocandose en la reintegracion
y adaptacion a la nueva realidad, especialmente en la atencion a jovenes y mujeres.

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

Victimas con Discapacidad

Tabla 12. Victimas con Discapacidad, Municipio de Inirida 2024

Sexo
NO NR - NO Total
Municipio FEMENINO | MASCULINO | DEFINIDO REPORTADO general
94001 - Inirida 57 60 0 0 117

Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2024

En la tabla 12, se puede observar que el total de victimas con discapacidad son 117, lo que indica que esta
cifra representa la suma de las victimas clasificadas como femeninas y masculinas. Existe una distribucion
relativamente equilibrada entre los géneros (57 femeninas y 60 hombres, con un ligero predominio de victimas
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 victimas fallecidas de 298. Por etnias, se presentaron un total de 212
Indigenas (sexo femenino: 74 y sexo masculino: 138), la gran mayoria de las victimas vienen de esta etnia, lo
que sugiere que esta poblacion enfrenta situaciones de riesgo mas significativas en el contexto que los datos
representan. Dentro de la poblacion indigena, hay un notable desequilibrio de género en las cifras de fallecidos,
siendo mucho mas numerosos los hombres (138) comparados con las mujeres (74), lo que puede ilustrar roles
de género que los hacen méas vulnerables (p. €j: en confrontaciones o actividades peligrosas). Se evidencia un
escenario de riesgo para la poblacion indigena.

Los clasificados como Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente con un total de 3 (sexo femenino: 2y
sexo masculino: 1), presentan pocas victimas, lo que podria indicar una menor exposicién al riego en este
contexto particular o un posible subreporte de casos.
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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 podria reflejar dificultades en el registro o la contabilizacién de ciertas
victimas.

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 vacios en la recopilacion de datos o en su difusién.

Figura 12. Nimero de victimas fallecidas, municipio de Inirida 2024
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2024
Victimas por hechos victimizantes

Figura 13. Victimas por hechos victimizantes, Municipio de Inirida 2024
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En la Figura 13, el desplazamiento forzado es el hecho victimizante mas frecuente, con un total de 10667
victimas. La mayoria de las victimas son de las etnias Indigenas, 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 victimas. La distribucion 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 numeros generales relativamente bajo comparados con
el desplazamiento.

La desaparicién forzada se reporta con un total de 92 casos, lo que refleja la gravedad de la situacion en la
region y la vulnerabilidad de la poblacién.

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

En cuanto a la Vinculacion de Nifios y Adolescentes a Grupos Armados, se reportan 20 victimas, destacando
la preocupacion por el reclutamiento forzado de menores en esta zona de conflicto.

En otros hechos menos frecuentes, como actos de tortura (1 caso) 0 amenazas con poca cantidad relativa,
recalcan la variedad de formas de violencia que enfrenta esta poblacion.

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

Casos como “sin informacion” o “no reportado” son preocupantes, ya que podria esconder mas violencias y
afectar las estadisticas totales de reconocimiento por parte de las autoridades.

Situacion de violencia y victimizacién en el municipio de Inirida, muestra la necesidad urgente de atencién y
politicas para proteger a estas comunidades vulnerables.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

La entidad Territorial Municipal posee un Plan Accion basado en la normativa nacional que le permite brindar
acciones de la salud a la poblacion general asi como ha permitido participar en las mesas de participacion
intersectorial y en los comités tales como: Mesa Territorial de Salud, Mesa de desaceleracién de la mortalidad
por desnutricién aguda moderada y severa, Mesa de la primera Infancia, Adolescencia, Juventud y Familia
(MIAF), Comité de Participacién Comunitaria en Salud (COPACQOS), Comité de Seguridad Portuaria, Comité
Local de Seguridad Vial, entre otros. La Alcaldia Municipal de Inirida y su Secretaria de Salud tiene la suficiente
fuerza politica para realizar acciones tendientes a lograr el desarrollo social integral y mejorar los determinantes
sociales en salud del municipio de Inirida, en donde se incluye las acciones institucionales e intersectoriales y
con participacién comunitaria y con el apoyo de ONGs Internacionales como OIM, OPS, OMS, ACNUR, Cruz
Roja Internacional, Concejo Noruego, Embajadas de Paises Bajos, Embajada de Japdn, USAID, entre otros;
realizando abogacia y proyectos de Impacto social que buscan disminuir las brechas e intervenir indicadores
multidimensionales de pobreza en las poblaciones indigenas y las poblaciones en condicion de vulnerabilidad,
como la poblacién migrante.

El municipio de Inirida cuenta con la ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer, este es segundo nivel
de atencién, ademas, cuenta con 11 puestos de salud publicos (1 urbano y 10 en el area rural dispersa), 3 IPS
privadas y 2 de régimen especial ubicadas en el casco urbano de Inirida, las cuales prestan servicios de primer
nivel de atencién. Es la ESE RENACER la Unica en prestar servicios de urgencias, servicios quirdrgicos, de
internacion adultos y pediatricos.

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

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

ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer, de Baja y Mediana Complejidad, Publico.
Puesto de Salud Pauijil, Baja complejidad, Publico

Puesto de Salud Coco, Baja Complejidad, Publico

Puesto de Salud Caranacoa, Baja Complejidad, Publico
Puesto de Salud Yuri Cafio Bocon, Baja Complejidad. Publico
Puesto de Salud Remanso, Baja Complejidad. Publico
Puesto de Salud Venado, Baja Complejidad. Publico

Puesto de Salud Chorro Bocdn, Baja Complejidad. Publico
Puesto de Salud Danta, Baja complejidad. Publico

Puesto de Salud Zancudo, Baja complejidad. Publico

Puesto de Salud Coayare, Baja Complejidad. Publico
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12. Puesto de Salud Puerto esperanza, Baja Complejidad. Publico

13. Centro Médico San Gregorio Hernandez, Baja Complejidad. Privado

14. IPS Waata Piakao, Baja Complejidad. Privado

15. IPSI Herencia Ancestral -Privado

16. IPS Lorena Navarro Comas

17. Policia Nacional Guainia, Baja Complejidad. Especial

18. Batallon de Selva No. 45 - ejercito. Baja Complejidad. Especial

19. Batallon Fluvial Infanteria de Marina No. 50 — Armada. Baja Complejidad. Especial

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

Las instituciones de proteccion social presentes en el municipio son:

Pastoral social,

Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana.

CRC Seccional Guainia

Alianza de Organizaciones Internacionales y Nacionales: Diakonie Katastrophenhilfe — DKH, Corporacion

Infancia y Desarrollo — LA CID-ECHO.

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

o Instituciones Gubernamentales: Defensoria del Pueblo Regional Guainia, Alcaldia Municipal de Inirida.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF. Departamento de la Prosperidad Social (Familias en

Accion, Joven es en Accion, Adulto Mayor, etc.). Casa de la Mujer

Organizaciones de la sociedad civil: Red de Mujeres Indigenas del Guainia — RedMIG

Las barreras de acceso a los servicios de salud en el municipio de Inirida son de tipo geogréfico, econdémico,
Cultural y organizacional: Geogréfica, debido a la dispersion geogréafica de la poblacion, 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. Economicas, por los gastos a que
deben incurrir, tanto para el traslado de las personas a los centros de atencién en salud, como para la compra
de medicamentos e insumos para la atencion. 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 espafiola en
un obstaculo. Organizacional, por la oferta limitada de los servicios por falta de profesionales que realicen una
atencién oportuna. Por la oportunidad en la asignacion de citas, ademéas de la insatisfaccion en la calidad
prestada, especialmente del personal administrativo.

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

La cobertura educacional atiende a toda la poblacién en la actualidad llega al 94% en el &rea urbana, al 90%
en el area rural, las comunidades indigenas. Los programas educativos no se adecuan a las necesidades
sociales de la poblacion y pueden orientarse a la conservacion 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 ventilacion. Los centros de educacion tecnolégica e
intermedia son escasos y la educacion profesional es nula. Existen un programa de atencion a la poblacién
especial.

Conclusiones
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La proyeccién para Inirida, con una poblacion predominantemente indigena, sugiere la necesidad de considerar
politicas y programas que respeten y promuevan la cultura y derechos de estas comunidades. Ademas, la
marcada diferencia en la composicion étnica entre la cabecera y el area rural destaca la importancia de abordar
las necesidades especificas de cada grupo en el disefio de estrategias de desarrollo y bienestar social.

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

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

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

En el municipio de Inirida, las casas son la forma de vivienda predominante, especialmente en el territorio no
étnico. Existen diferencias marcadas entre la cabecera y las areas rurales, con una notable representacion de
las tradiciones indigenas en el area rural disperso. Este tipo de informacion es valiosa para las politicas de
vivienda y el desarrollo local, ya que permite comprender como se organizan y representan los espacios
habitacionales de las diversas poblaciones.

El municipio de Inirida muestra una dependencia de estratos bajos en términos de acceso a energia eléctrica,
ademas de una gran cantidad de poblacién sin acceso a este servicio, especialmente en areas rurales.

Para futuras iniciativas gubernamentales o comunitarias, seria importante enfocar esfuerzos en mejorar el
acceso a energia eléctrica en zonas donde el servicio es mas escaso, contribuya a mejorar la calidad de vida y
reduzca la desigualdad en el acceso a recursos basicos.

Existe una necesidad critica 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 expansion y mejora de los servicios sanitarios e implementar un programa de concientizacién sobre
la importancia de la higiene y el uso adecuado de los servicios sanitarios.

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

El alto niumero de personas en el estrato 1 sugiere que muchas familias enfrentan condiciones econémicas
desafiantes. La falta de acceso a energia podria agravar estas condiciones.
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CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Condiciones de vida
Tabla 13. Comparacion de Determinantes intermedios de la salud. Municipio de Inirida 2024

Departamento del

Determinantes intermediarios de la salud Municipio de Inirida

Guainia

Cobertura de servicios de electricidad 61.32 86.53
Cobertura de acueducto 15.92 16.49
Cobertura de alcantarillado 115 11.87
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 37 2566 37.26
(IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 15.9 16.5
(DNP-DANE) ’ ’
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 0 11.87
(DNP-DANE) '

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

La tabla 13, presenta determinantes intermediarios de la salud para el departamento del Guainia y el municipio
de Inirida. Estos determinantes son factores que pueden influir en la salud de la poblacién, y su analisis permite
identificar areas de oportunidad para mejorar las condiciones de vida y salud.

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

La cobertura de acueducto para el departamento del Guainia es de 15.92% y para el Municipio es de 16.49%.
La cobertura del acueducto es baja en ambos casos, con una diferencia minima que indica que la mayoria de
la poblacién 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 Guainia 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 publica relacionado con la falta de saneamiento adecuado.

El indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) para el departamento es de 37.2566,
para el Municipio de Inirida es de 37.26. Aunque los valores son practicamente 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 poblacién.

En cuanto al Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas, se reporta para el departamento
del Guainia un porcentaje de 0%, para el municipio de Inirida se reporta un 11.87%. Mientras que Guainia no
reporta hogares con inadecuada eliminacién de excretas, Inirida presenta un porcentaje significativo (11.87%).
Esto puede indicar que, a pesar de la escasa infraestructura, hay hogares que no estan correctamente
gestionando los desechos, lo que puede contribuir a la propagacion de enfermedades.
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La tabla 21 evidencia una situacién complicada en términos de determinantes sociales y ambientales que
afectan la salud en el departamento del Guainia y en su capital, Inirida. La baja cobertura de servicios basicos
de agua y saneamiento, junto con riesgos asociados a la calidad del agua, son preocupantes y requieren
atencién inmediata. Mejorar la infraestructura de agua y saneamiento, asi como asegurar el acceso a servicios
de electricidad, son pasos cruciales para promover la salud publica en esta regién.

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

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 86,53
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 Inirida, comparando las dos
areas, 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%. Presentandose 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 basicos, lo cual es beneficioso para la salud y el bienestar
de la poblacion. En el resto del municipio, la cobertura més 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 publica. La
falta de acceso a agua potable puede conducir a la propagacion de enfermedades diarreas y otras infecciones,
ademas 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 areas. Esto puede presentar riesgos de salud publica relacionados con la disposicién
inadecuada de desechos y el saneamiento, que pueden contribuir a problemas de salud como brotes de
enfermedades infecciosas.

2.2 Condiciones factores psicoldgicos
Tabla 15 Edad mediana a la primera relacién sexual entre los hombres de 20 a 59 afios y mujeres de 20 a 49
afios, por edad actual segun departamento del Guainia 2015.

Afo 2015
Departamento Hombres Mujeres
(20 - 59 afios) (20 - 49 afios)
Guainia 15,3 15,2
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Fuente: Base externa para la actualizacion del ASIS 2024

La tabla 15, nos indica la mediana de la edad a la primera relacion sexual entre hombres de 20 a 59 afios en el
departamento del Guainia, en el afio 2015, con una edad mediana para los hombres de 15.3 afios y para las
mujeres de 15.2 afios. Significando esto que, en el departamento del Guainia, la mitad de los hombres y las
mujeres de estos grupos de edad tuvieron su primera relacion sexual a los 15 afios o antes y la otra mitad a los
15 afios 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 mas abierta 0 menos regulada socialmente, lo que puede conllevar a un inicio mas temprano de las
relaciones.

La iniciacion sexual antes de alcanzar la mayoria de edad, puede indicar que no se tiene un acceso adecuado
a la educacién sexual integral, que puede contribuir a que los jovenes no tengan acceso a la informacion
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
transmision sexual.

El departamento del Guainia tiene una mediana mas baja que el nivel nacional (16.2 para hombres y 17.6 para
mujeres), lo que podria indicar que existen factores como la falta de educacion sexual adecuada, contextos
socioecondmicos menos favorables o presiones culturales que fomenten relaciones a edades mas 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
transmision sexual (ETS), especialmente si no hay acceso a educacion sexual y métodos de proteccion.

La iniciacion sexual temprana esta relacionada con mayores riesgos de salud, esto puede sefialarse como una
necesidad urgente de implementar Programas de educacién sexual y prevencién que aborden estos riesgos y
brinden a los jévenes informacién sobre salud sexual y reproductiva.

Violencia de Genero e Intrafamiliar
Violencia contra nifias, nifios y adolescentes

Figura 14. Tasas de Violencia contra nifias, nifios y adolescentes en el sexo masculino, Municipio de Inirida
2019, 2020, 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2021

La Figura 14. Nos muestra datos sobre la comparacion de las tasas de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes en hombres, presentados por los afios 2019, 2020 y 2021). En 2019, en el departamento del
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Guainia (32.69 x 100.000 habitantes) y el municipio de Inirida (56.47 x 100.000 habitantes) reportaron tasas de
violencia, siendo Inirida la que presento una tasa mas alta. Reflejando esto los diferentes contextos sociales,
econdmicos o culturales entre las dos areas. Para el 2020, ambas localidades muestran una disminucion en la
tasa de violencia reportada, reduciéndose a 1. Esta caida puede ser atribuible a varios factores, tales como una
mejora en la gestién de violencia, un cambio en la deteccién 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. Guainia
24.84 x100.000 habitantes, Inirida 24.18 x 100.000 habitantes. En el 2021, la tasa de violencia aumenta,
indicando un repunte en los casos reportados. Esto podria reflejar una reactivacion de la denuncia de casos de
violencia o un incremento real en la violencia hacia los hombres adolescentes en estas areas.

Figura 15. Tasas de Violencia contra nifias, nifios y adolescentes en el sexo femenino, Municipio de Inirida
2019, 2020, 2021
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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 nifios, nifias y adolescentes
(VIF) mujeres en el departamento de Guainia y del Municipio de Inirida durante los afios 2019, 2020 y 2021.

Para el 2019 el departamento del Guainia reporto una tasa de 95.26 x 100.000 habitantes, mi entra que el
municipio de Inirida reporta una tasa de 163.01 x 100.000 habitantes. Ambas localidades muestran una tasa de
violencia significativamente alta, el municipio de Inirida sobresale por ser la tasa més alta. Esto sugiere un
contexto preocupante en términos de seguridad para las mujeres jovenes en ambas areas.

Para el 2020 ambas localidades presentan una drastica disminucion en la tasa de violencia, que cae a 6. Esta
caida podria ser resultado de varios factores, incluido un posible subregistro debido a la pandemia de Covid-
19, cambios en el ambiente social 0 una mejora en las condiciones de seguridad temporal.

Para el 2021 se presenta para el departamento del Guainia una tasa de 26.05 x 100.000 habitantes y para el
Municipio de Inirida 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 mas bajas que en el
afio 2019, el aumento con respecto al afio anterior indica que la violencia contra las mujeres jévenes sigue
siendo un problema serio y que puede estar manifestandose de nuevo tras el periodo de encierro y restricciones.

De 2019 a 2020, la caida en los casos em el afio 2020 puede implicar cambios en la dinamica social, el efecto
de la pandemia, o tal vez un mejor enfoque en la prevencion de la violencia en ese afio.
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De 2020 a 2021, la recuperacion de tasas después de un afio de bajo reporte sugiere que la violencia contra
las mujeres jovenes persiste y que es esencial abordar las causas subyacentes que contribuyen a estos
fenémenos.

Los datos reflejan que hay fluctuaciones significativas en la violencia contra adolescentes y nifias, lo que implica
que las iniciativas para erradicar la violencia deben ser continuas y adaptables.

Se sugiere para manejar el subregistro presentado durante el afio 2020, fomentar un ambiente seguro para que
las mujeres se atrevan a reportar violencia. Esto incluye crear canales confidenciales y de facil acceso. También
se deben realizar campafias 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 Guainia y Municipio de Inirida 2024
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La Figura 16, Presenta las tasas de violencia en pareja para hombres y mujeres en los afios 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 Guainia y en el municipio de Inirida.

En el Municipio de Inirida, 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 Guainia, también reflejan un patrén 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 mas altas. En el municipio de Inirida 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 Guainia 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 Guainia, 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 Inirida, hay un aumento similar de
30.91a 55.72 en el 2020, seguido de una disminucion a 43.24 en 2021.

Para las mujeres hay una tendencia a la disminucion, en el departamento del Guainia la tasa de 310.92 en el
2019 baja significativamente a 43.84 en 2020 y luego a 42.35 en 2021. En Inirida 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, Guafiia y Municipio de Inirida 2024
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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 Guainia y su capital Inirida, para los afios 2019, 2020 y 2021.

En el reporte de violencia contra el adulto mayor hombre, durante el 2019 se reportd para el departamento del
Guainia una tasa de 25.04 x 100.000 habitantes y para el Municipio de Inirida de 34.95 x 100.000 habitantes.
Para el 2020 no se reporté. Para el afio 2021 el departamento del Guainia reporto una tasa de 118.06, con un
aumento significativo. El Municipio de Inirida reporto para el mismo afio 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 Inirida muestra una tasa mas alta que Guainia.

Se observa un aumento considerable en la tasa de violencia contra mayores de 2019 a 2021, tanto en el
departamento del Guainia como en el municipio de Inirida.

El aumento en el Guainia pasa de 25.04 a 118.06, lo que representa mas de un aumento del 370%. En el
municipio de Inirida 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 Guainia es de 101.10 x 100.000
habitantes, para Inirida es de 123.78 x 100.000 habitantes. En el 2021 para Guainia es de 68.73, disminuyo.
Para el municipio de Inirida es de 89.85 x 100.00 habitantes, también disminuyo.

Al igual que con los hombres, las tasas de violencia contra las mujeres jévenes en ambas localidades son
relativamente cercanas, siendo siempre superior en Inirida en ambos afios.

Las cifras indican un alarmante aumento de la violencia contra hombres mayores en ambos lugares, lo que
podria indicar una necesidad urgente de atencion y medidas preventivas.

Aunque las tasas de violencia contra las mujeres han disminuido, la cifra todavia es considerablemente alta en
comparacion con las de hombres en promedio en 2019.
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Violencia Intrafamiliar
Figura 18. Violencia intrafamiliar segun contexto. Inirida 2023
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En la figura 18, se observa 18 casos de violencia contra nifios, nifias y adolescentes, un nimero menor de
casos en comparacion 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 fisico y emocional. La violencia
en esta etapa de la vida puede incluir abuso fisico, 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 mas baja, la violencia contra los adultos mayores
es un tema critico que a menudo pasa desapercibido. La violencia puede ser fisica, 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 mas alta de casos. La violencia de pareja es un fenémeno
comun que afecta a muchas personas, independientemente de su género, aunque las mujeres suelen ser las
mas afectadas. Esta violencia puede manifestarse de diversas formas, incluyendo violencia fisica, psicolégica,
econdmica y sexual. La alta cifra indica que es un problema significativo que requiere atencion y recursos para
la prevencion y la atencion a las victimas.

Violencia entre familiares con 15 casos, este grupo refleja una cantidad intermedia de casos. La violencia entre
familiares, que puede incluir abusos entre hermanos, tios y primos, es también un aspecto importante de la
violencia intrafamiliar. Este tipo de violencia puede ser menos visible y por lo tanto, més dificil de abordar.

En los datos presentados la violencia de pareja es el problema més prevalente, lo que sugiere que se deben

implementar politicas y programas especificos para abordar esta problemética de maneta efectiva.

Figura 19. Casos de violencia intrafamiliar en el Municipio de Inirida 2003 — 2024, Anélisis comparativo entre
areas rural y urbana.
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La Figura 19, nos muestras la cantidad de casos de violencia intrafamiliar registrados en el Municipio de Inirida,
separados entre areas rural y urbana, desde el afio 2003 hasta el 2024. En el area urbana, los casos de violencia

intrafamiliar han mostrado una tendencia creciente en comparacion con el area rural, que presenta cifras mas
fluctuantes y en general mas bajas.

Entre 2018 y 2021 se observa un aumento notable en los casos urbanos, alcanzando un maximo en 2021 con
79 casos y en 2023 con 89 casos.

Los casos en el area rural son considerablemente més bajos y no muestran un patrén de aumento
consistentemente.

2.3 Lesiones fatales — Muertes violentas

Tabla 23. Muertes violentas seglin manera, Municipio de Inirida 2023

Fuente: Boletin Estadistico 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 Inirida 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, caidas o otros
incidentes relacionados con el transporte. Se reportan 2 muertes por accidentes, lo que sugiere que los
accidentes constituyen una preocupacion en términos de seguridad y salud publica. Suicidios, se registran 3
casos, lo que representa la categoria con el mayor nimero de muertes violentas. Esto puede indicar problemas
de salud mental o falta de recursos para la atencion psicoldgica en la comunidad.

Muertes violentas

Mapa 4. Tasa de muertes violentas por 100.000 habitantes. Guainia 2022
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En el Mapa 4, se puede observar una representacion colorimétrica del departamento del Guainia donde
representan las tasas de muertes violentas por 100.000 habitantes, donde el municipio de Inirida se muestra
con un rango de tasa entre 2.68 - 34.93, lo que puede indicar variacién 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 maximo registrado en el mismo periodo. En el contexto poblacional, estarian
ocurriendo entre 1 a 7 muertes violentas al afio. Comparando con el resto del departamento, el municipio de
Inirida presenta una situacion leve en términos de violencia comparandolo 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; ademas de presentar efectos negativos en la economia local debido a la reduccion
de la inversion y el turismo.

En cuanto a lesiones no fatales para el 2022 el Municipio de Inirida reporta tasas con rango entre 3.00 — 117.26
x 100.000 habitantes. indican una considerable variabilidad en la incidencia de lesiones en la poblacién. Una
tasa de 3.00 sugiere un bajo nivel de lesiones, mientras que 117.26 es relativamente alto, lo que podria indicar
episodios de violencia o accidentes en ciertas areas. Esta disparidad puede reflejar factores como la
desigualdad social, la disponibilidad de servicios de salud, o la efectividad de programas de prevencion

En Homicidios el municipio de Inirida reporta tasas con rangos entre 1.77 — 12.95 x 100.000 habitantes. son
relativamente bajas en comparacién con otras regiones de Colombia, pero aun asi, cualquier tasa de homicidio
es alarmante La tasa méas baja (1.77) indica que en algunas areas la violencia letal es poco comun, mientras
que la mas alta (12.95) sugiere que hay focos de violencia que podrian estar relacionados con el crimen
organizado, disputas territoriales o problemas socioeconémicos.

Conclusiones

En condiciones de vida, El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada es para el
departamento del Guainia de 15.9% y para el Municipio de Inirida es de 16.5%, Este dato hace referencia al
numero absoluto de hogares o a la proporciéon 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
Inirida, lo cual puede afectar la salud publica y el bienestar general, ya que impacta la calidad de vida de los
hogares, alterando las dinamicas familiares y sociales. En general, la situacién en Inirida respecto a la cobertura
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de servicios de electricidad es positiva en la cabecera, pero muestra disparidades significativas en comparacion
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 podria contribuir a problemas de salud publica. 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 poblacion
y para el control de enfermedades relacionadas con la falta de acceso adecuado a servicios basicos.

En cuanto a la violencia de genero e intrafamiliar es un fenémeno 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 sensibilizacion sobre todas las formas de violencia intrafamiliar, no solo la que es mas
evidente, como la violencia de pareja, sino también la que afecta a los nifios, adolescentes y adultos mayores.

En muertes violentas la cifra de suicidios es preocupante y podria sefialar la necesidad de implementar
programas de prevencion y apoyo psicologico en la comunidad.
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CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizo un analisis de la morbilidad por grandes grupos y subgrupos, asi como para los diagnosticos de salud
mental. Igualmente se analizaron los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes de informacién fueron los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS,
bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, y otra informacién que
contribuyo al analisis. Los datos aqui expuestos corresponden al Municipio de Inirida.

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE 10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
donde se analizaron las siguientes categorias de causas: Condiciones Transmisibles y Nutricionales;
condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones de causa externa, en este Ultimo
ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluy6 todo los relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; ademas de las condiciones mal
clasificadas. Tabla 47.

Tabla 43. Morbilidad en hombres por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inirida 2011 - 2023

Hombres
Ciclo wital Gran cauza de morbilidad A pp 2023
20m 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018 2013 020 2021 2022 2023 v,
aneralDFancla Cor!d!clonestlansmlslblesg .84 .88 .2 .4? ..03 ‘.92 IZ4-35 I 153 ‘.DD l2.43 !25 !25 l2-25 o0
[0-Safios] nutricionales
Condisiones perinatales | 359 | 229 073 | 157 | 132 | 3Tz 0,00 097 | 235 Bavs Bouis WHoute W oe 00
Enfermedades no WEv 72 MeEz: M24sz WESE WEEce WEE05 NEED: WE0ET WSEcS WEBeT WEEL: WEERS: WEERa: Aili]
Lesiones | 575 01 782 1 end | 576 | 613 | 509 | 343 | 242 | 3E2 D ovos 1 o7az 0 iz 0 73 00
Condiciones mal clasificadas B 1310 Bize6s B w7 1 s04 0 o9 1 g2z | 609 W25 42z Hiz0s B0sS2 Bwsz W05z 00
Infancia Condisiones transmisibles y !8.81 is.-ﬁ '0.12 I =151 I 1218 I 18,53 I 13,87 I 18,25 I "z I]S.S? I 12,54 I 1254 I 13,54 00
[E - 11 afios) nutricionales
Coondisiones maternas 0,65 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,08 0,08 0,08 00
Enfermedades no B0z WEN3: WERcc ETE: DF00: WEERIc WESo0c BEE s WEEEF  BESl:: eI WEmED  WESED 00
Lesiones Wizos 0 oniz EnFo Bosie | sz 0 7z Meesz | 730 0 637 Mzoas Wizos Wozoe W1zo0e 00
Condiciones mal clasificadas 01342 W24z B Ws3 | 787 1 650 D w3z | 566 WRass M54 Ense 0 onz Bone B 00
Adolescencia  Condiciones transmisibles y I14.22 I13.31 I1?.39 I 175 I 10,88 I15.03 | 452 | 633 I12.53 .9.38 I1s.4? IIS.-ﬁ I1s.4? 00
(12 -12 afios) nutricionales
Coondisiones maternas 0,00 0,00 052 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,04 0,09 0,08 0,08 0,09 00
Enfermedades no WEEHT MSSHS HEES: ETr TEEE MESEF WSEM: WEEsc EER EESs: SRS SRS SRS 00
Lesiones Doz | 245 Mises D msa | 532 | 524 EEBas5: 0 753 1 627 ME4H H4st B 450 B 146 00
Condiciones mal clasificadas M19.22 W1453 W1993 D033 1 255 W13 0 723 E@2e Wwesz 0003 Biess Miess Wisss 00
duventud - Gondiciones transmisibles y I 14,40 I 12,80 -I 13,46 I 14,36 I21.02 I1s.32 w5 I .z '4.3? I 1453 I 453 I 14,69 00
(14 - 26 afios]  nutricionales
Coondisiones maternas 0,00 0,00 0,03 030 1 655 0,00 057 0,0 023 | 568 0,21 0,21 0,21 00
Enfermedades no WEsEs WSERT | 324 WEEBS WEEie WERSS WESH0 | 257 NEREd BEEr: RS WERS: TS Al
Lesiones W435 W1237 026 WEs7 B 020 1 647 M19zz WEEEEN"#sss## B 105 Wi635 WiEss WISIS 00
Condiciones mal clasificadas B 12,36 W1856 oge WMizzz B UFT WHss I 739 020 Miz0s Bioes Bowos B0 0o 00
fdultez Condisiones transmisibles y I14.23 I 784 I14.31 I12.03 I14.ss I21.30 I o84 | 607 I 278 I1s.53 .3.4? .9.4? .9.4? 00
[27 - 53 afios)  nutricionales
Coondisiones maternas 0,00 0,00 0,00 TH###s 002 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no WESET  ESD ST ESE:  WEIT0 WSS EOND  ENET  EESD  MESE0 "adatd T Hsaad THms T4V AL0R)
Lesiones We1 W50 Bnzo Bner §oess 0w BMNes 0osss | ovEe Wo7s MEE1E EEI: EEIE 0,00
Condiciones mal clasificadas | 10,23 B 1z62 W66 B13z7 W74 Msir 0953 W7 Ws3s 0020 EEsd0 WEs40  EEs40 0,00
Personamayor  Condiciones transmisibles y - | I I I I | I I | | |
o 5,95 war | oz fizes |z 0,33 3,67 7.40 127 147 147 147 00
[Mayores de B0 nutricionales
Coondisiones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no | 603 [VEHD IFEE DFSEE DT NESHS NETS0l NETES R EsEs W Bz §sa 10
Lesiones nEz | 374 1 554 | 41z Tssmsss 0930 | o352 | 152 0 589 | 507  NEEEEN MEIEDN mEmEmN 00
Condiciones mal clasificadas 078 1390 0 135 0 as2 0 u44 Wzee | 859 Wvis Wiss57 W02 | 143 | 143 | 143 00

Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS

La Tabla 43, nos muestra las principales causas de morbilidad por ciclos vitales en hombres desde 2011 hasta
e o o o 2023; En la Primera Infancia (0-5 afios), las condiciones transmisibles y nutricionales han mostrado una

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

@ Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




22| ALCALDIADE Baeratari da |

| l N l'Rl DA Salud Municipal

disminucién 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 estabilizacion.
Las lesiones y condiciones mal clasificadas se mantienen relativamente estables. En la Infancia (6-11
anos), 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 afios mas recientes. En la Adolescencia
(12-18 afios]), 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
Ultimos afios. Las lesiones han alcanzado 32% en 2017, reflejando un aumento en las morbilidades asociadas
a la adolescencia. En el ciclo Juventud (19-26 anos), hay Un aumento abrupto en las condiciones
transmisibles en 2013 fue poco comun, 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 afio no claro, lo que subraya las
caracteristicas riesgosas en esta etapa., En la Adultez (27-59 afos), Las condiciones transmisibles han
mostrado una disminucion 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 Ultimos afios (42% en 2023). En la Vejez (60+ afos), Se observa que las condiciones transmisibles y
nutricionales disminuyen drasticamente en 2012, con valores muy bajos posteriormente. Las enfermedades
no transmisibles dominan esta categoria, siendo una gran causa de morbilidad con fluctuaciones
significativas. Las lesiones son notablemente bajas en afios anteriores y experimentan un repunte en 2021, lo
cual puede ser un indicador de la vulnerabilidad fisica en esta cohorte.

Tabla 44. Morbilidad en mujeres por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inirida 2011 — 2023

Mujeres
Ciclo wital Gran causa de morbilidad & pp 2023
20m 2002 2013 2014 2005 20016 2017 2008 2013 2020 2021 2022 2023 it
Piimera infancia Condicsiones tansmisibles u 25 a 0 B 24 50 [ras | so7 071 14 <0 0 0 b
10 - Safios) nutrigional les ;
Condiciones perinal tales I s.11 | 150 | 116 | 170 oad4 | 125 0,00 oo0 | s05 0 as4 B3 Biwos 0o .00
Enfermedades ne ransmisibles WEe4.92 WEo.7e WR404 WEz0s WEDIe WEEcc DEW0E BEOST WSSz WEEBsc WE1o00 WShoo W00 b.oo
Lesiones I 551 | 300 | 267 | 380 | 404 | 423 | 448 | 141 | 270 | 537 | 496 | 4356 | 4358 p.oo
Condiciones mal clasificadas Wiy Bnee Wizes Biwoos B a7 Bws? | vol Wiees WEssz Biza7r Bizoe Hizos W04 p.oo
Infancia Condiciones trarsmisi bles u i
- o 70 7,04 0,07 [29.73 889 2171 [zom [ 1e.3 541 1333 || @n 63 | 1415 12,66
16 - 11 sfios] nutricionales ]
Condiciones maternas 0.33 n0zs | zoo 0z7 031 0.0% 0,14 0.00 0oo | 208 0.7% 0,05 017 p.os
Enfermedades no transmisibles WEE. 50 WSSt WSOlcz WSEise WSE0s WEESc NEEWS WESEe WESWEl WSemT WESEv WEEoc WEEm:
Lesiones I 743 1573 | 3939 | 59 165 | 544 | 315 | 233 | 270 | 4w | 357 Wha3e 0 3z3 =013

Condiciones mal clasificadas B B1os B33z B3z Bzzs | a2 0734 Wissa 0 osn Bezos Wivey Buta BTz $1.06
Adelescencia Condic I I I I I I I I l I I I1 I ;
- o B24 | 985 | 174 331 [13ss | 986 74z P1as 5,54 1795 | a.54 873 || 10,95 =777
(12 -18 afios) nutricionales ]
Condiciones maternas §nss Bwoez Hizso Mwss Bwss Hises 011 0 ssz 0.00 051 1 7.73 M1z0s Hiass 330
Enfermedades no transmisibles WSnizs WEEIS: WS@cT WSio WES0T WSEEs WEEM: WSSEc WESse WEslor WESas WEERs WSEoo _al
Lesiones Iss7 | 2z 0743 |l 660 D823 | 335 | 271 | 24z | 21 [ sS30 | 354 | 525 | 6383 e
Condiciones mal clasificadas Hiess D05t Hizes His0r Bzise Enses Bwas B1ss Miss BRes? MEsso Mwer Hi13ss 40,73
Juvernd Cendizionas uansmisibles » I1U,?5 I1c|,32 I1U,54 I 876 I 883 I 8,32 |12,1U I12,4? I 671 I EAC] I 812 I18,31 I 7.63 1058
(14 - 25 afios] nutricional les ]
Condiciones ma ternas Whass Meoos M17.54 BR335 MATys ERses Mm4s M606 | 503 | 425 Bwoos BEss BRasz Hz.4a
Enfermedades ne ransmisibles WSSios WSEE0 WSSize WSEeo WEDze WESlec BSSive WED0 WSSDe WSEEC WESisT BESer WEEE
Lesianes | 2az | 276 | 517 | 230 | 324 | 40 | ze0 | 285 |l 638 | 313 | zo4 | 332 1 6o fss
Condiciones mal clasificadas Nizze Bwnss Wiz09 Nizso MEoss 0 17s D206 WEvrs1 Mzzsz MEses ME0z1 Mizao Wisss b33
Aduez Cendisiones uansmisibles y I1U,8? I 7.54 I1U,B? I 9.36 I12,13 I1?,c|8 I 5,08 I 5,33 I 7.7 Iwz,ss I 6,77 I 677 I 677 poo
(27 - 53 afios) nutricional les ;
Condiciones maternas I 717 0780 01623 | 587 153z | 483 | 563 11 | za7 1 727 1633 | 633 1 633 0.00
Enfermedades no transmisibles WESET WEEST WEOR: WESE: WESSc WSSk WEEND WESWc WEIEc WEZSs WEmED WEmEn WEnED b.oo
Lesiones |l @3¢ | z@e | z78 | 330 | 253 | 321 1 730 | 441 | za1 | 382 | 470 | 470 | 470 b.oo
Condiciones mal clasificadas N1374 Hizes W@Eya W527 Heod WEar | 730 Eezyr Beso Bzes Bizoo Mizoo 01200 p.00
Persona may o Condiciones transmisi blesyu I I I | I I I I I I I I ]
. o Nz3 Hwsr w00 | 437 iz | 14s 1547 | a7 ooo 7.34 5,76 783 | 560 4z.23
(Mayores de B0 afios) nutricionales ]
Condiciones maternas 0.63 0.6 048 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.05 000 000 p.oo
Enfermedades na transmisibles ps?
Lesiones | az0 | z38 Hmas | 437 | 228 | 508 | 257 | 347 0833 | 23 | 3338 | 483 | 368 HLTe
Condiciones mal clasificadas I 766 B1s4 BDasa | 684 Wiozs B1az Bnesl Bieza Wirss Mivia Wiweso Baess B 1s7 #ss

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,
centrandonos en las principales causas de morbilidad. Esta tabla proporciona informacién valiosa sobre los
patrones de salud y los cambios a lo largo del tiempo. En la Primera Infancia (0-5 afios), las Condiciones
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transmisibles y nutricionales muestran un descenso desde un 59.30% en 2013 hasta un 40.70% en 2023, lo
que refleja mejoras en la nutricion y la atencién médica. Las enfermedades no transmisibles han fluctuado,
alcanzando un méximo del 77.08% en 2017 y manteniéndose en un 31% en los ultimos afios. Esto puede indicar
la necesidad de atencion a enfermedades crénicas desde una edad temprana. Las lesiones son relativamente
estables y en general bajas. La Infancia (6-11 afios), la morbilidad por condiciones transmisibles y
nutricionales descendid 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 atencion sobre la prevencién 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 afios recientes, pero aun significativas. Adolescencia (12-18 afos),
Las condiciones transmisibles y nutricionales han mostrado una notable disminucién, de 16.24% en 2011
a 10.96% en 2023, lo que podria ser resultado de mejoras en la salud publica. Un aumento en las condiciones
maternas desde 11.56% a 14.38%, sugiere la necesidad de mejor atencién especifica en estas areas. 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 afos), 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
desafios en el manejo de estas enfermedades en mujeres jovenes. La atencion a lesiones en esta edad ha
permanecido baja, con ligeras fluctuaciones. Adultez (27-59 afos), Las condiciones transmisibles y
nutricionales disminuyeron ligeramente a lo largo de los afios, manteniéndose en 6.77% en 2023.
Las enfermedades no transmisibles son significativas aqui, alcanzando 70.20% en 2023, lo que indica un alto
riesgo y necesidad de atencion continua. Lesiones y condiciones mal clasificadas presentan bajos
porcentajes en este ciclo vital, sugiriendo un enfoque efectivo en la prevencion. Vejez (mayores de 60 afios),
Las condiciones transmisibles y nutricionales presentan un porcentaje bajo con una leve disminucién, de
11.23% a 5.60%, lo que puede estar asociado a una mayor atencién en salud. Las enfermedades no
transmisibles contintian siendo predominantes, aunque con cambios menores en los porcentajes, de 76.28%
a79.17%. Las lesiones y las condiciones mal clasificadas muestran cambios significativos, con un aumento
en las condiciones mal clasificadas en los Ultimos afios.

En el 2023 con respecto a 2022 se muestran variaciones notables. La mayoria de las categorias 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 publica, 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 politicas de salud se concentren en la prevencidn, deteccion temprana y tratamiento
de estas condiciones. En las Condiciones Nutricionales y Transmisibles, se ha presentado una
disminucién, es fundamental seguir implementando programas que aborden la nutricidn y la salud preventiva
en las primeras etapas de vida, ya que estas afectan el desarrollo a largo plazo.

En cuanto a las Necesidades Especificas por Ciclo Vital, se requiere Intervenciones Especificas para Mujeres
Jovenes, La disminucion en la morbilidad por condiciones transmisibles en jovenes y el aumento de las no
transmisibles sugieren que los programas de atencion deben adaptarse a las necesidades especificas de este
grupo etario, prestando especial atencién a la salud reproductiva y sexual. Atencion Integral en la Adultez, Dado
que la adultez presenta altos niveles de enfermedades no transmisibles, es esencial establecer programas de
educacion y manejo que integren el control de estas condiciones junto con el bienestar general.
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Tabla 45. Morbilidad en poblacion general por ciclos vitales por grandes causas. Municipio de Inirida 2011 -

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad & PR 2025
20m 2002 2013 2004 2005 2006 2017 2008 2018 2020 2021 2022 2023 e
Primera infancia Condisiones transmisil bles y .23 ‘3 .5 .‘12 .,54 "71 Iﬁ'sn Im'33 .1,85 lE,DS E"ﬁ "47 "47 b0
10 - Safios) nutricionales |
Condicicnes perinatales | 450 | 130 035 | 164 108 | 243 0,00 043 | 335 0330 Bwo7e 0074 0074 .o
Erfermedades no transmisicles Bzess WEvs0 Wea23 WS4z BEA77 BEEsz ENSE BROEY WSe2d WEBs BEdos WS35 WS4 b.oo
L 1563 | 547 | 436 | 475 | 509 | 469 | 397 | 152 | 316 01623 | 604 | 604 [ 604 p.oo
H1323 W12z6 B 1er D so0s Bo43 0923 | 655 Hweeo Medso Hiazez Bnvs Dn7s W17 p.oo
B B B B s Boe Bos Bres | oo foso [os Jeon | 5
> 26 626 0,09 562 355 [zodz 1544 1725 | 1007 {1850 133z 2003 | 1384 de.34
16 - 11 afios] ]
0,49 0,14 1,00 0,14 017 0,04 0,07 0,00 0.08 102 0,43 0,08 0,13 p.os
W& 17 WESko WESq: WSSho WENDc WESSc WSElBo WSSho WESISc NSS40 BEEEs WSfor  WEEEc
Lesiones Bwzas Bsas D785 | 717 0585 | 608 MwWr | 48 | 4as4 Hizaz | 7e1 Wisv Hoed 45.07
Condiciones mal clasificadas Bnao Bnys Bnsz B 0Bass 0aso | 6s0 Bezve 0DHan MB35 Hidzo Bizas 024z 4053
’?f;'j;?ﬁ’::]a C°:d‘°'°"es wansmisibles y I15,23 I 14,33 I14,82 I 0.53 I 12,39 I12,4? I 512 I T84 I21,21 ta,az I 120 I1?,BU I13,?2 4388
Is7 | 531 1 641 Daas | 545 0763 0566 | 44 0.0z o030 | 394 1653 1 724 ]
WSz WEZS4 WSOlso WSSRe WSSET WEZR1 WEiS: WSekc WSan WES.zs WSmss WSios WSEsT &5
Lesiones Bve0 | 527 Bnmos D e6s | vos | 453 M176z | som | 451 Bnw 0308 0393 Hnois p.sz
Condicianes mal slasificadas Wira Wizss Mwess Bizyo Miszs Bizso 0oaes Mezzs Mzoas Misss Meszs Misss HSds 40.33
uweniud Candisiones wansmisibles I12,5? I 1156 -I 1 I RCE] I1a,s|? I15,?1 ‘ 128 I 10,34 I15,|32 I .40 I1E,5|J I RIRES 534
(14 - 26 afios] nutricionales i
Condicianes maternas §333 Bwoo 103 Bnsz Enss Hizse Bwoz o032 | 273 | 438 | 513 W35t Bz #1249
Erfermedades no transmisibles WSSEs WSERs | 505 WS@b: WEESs WSEiso WSESs | S0 WESDs WSEzs WSSlve WEE.s1 WSSloS e
Lesiones I a3z I 755 im0 864 0684 | 524 BH05s WEmEEN 73 072 0 osas 0as3s Wnas .34
Condicianes mal slasificadas Hiizs Wus? | 156 Bizen Mzioo Bieis 0372 | zdz Meoss M5t Mzos 0ones Bzss b.az
Adulez Cendisiones fransmis] ble=y I12,sa I T.E9 I12,74 Im,?n Iwa,ss I1a,13 I 7.51 I 5,00 I 8,76 I15,25 |12,sa I 12,58 I12,58 p.oo
(27 - 59 sfios) nutricionales |
Condicianes maternas | 353 | 330 | 31 "#sswwws | 231 | 245 | 272 055 | 144 1 388 | 471 | 471 | a7 p.oo
Erfermedades no tansmisibles NEIEz WESm NESEc NEES: WEZD1 BSEs0 TR NEEN: NEEDs WENc  NOnSEN EoosE EomsEen b.oo
L Bwzz 1665 1704 1 703 | 475 | 520 Basa 16656 | 49 1730 Huzs Bz Bz p.oo
Bnss Wiz7s Wiszs Bwzr WE7s W67 0 sd95 Wisve Wzo7s 0 neo WEzo Wiezo W16z20 p.oo
EEEEEEEEE o - I a7 Im,as I 7.3 Iwz,qs I12,s7 T I 782 | 3,70 I 3,30 | 2,23 | 2,40 | 2,07 in.33
[Mayares de B0 afios] 1
0,05 0,08 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 p.oo

0 mas WEzNe BFORS NE00S DESse NewsS) DE=0s DEmss BREos WEEmEs Mzise Bozes W22 0.08
oa0 | 305 0 a0l | 425 | 342 1 78 | 205 | 243 | 744 | 260 NS0 WEEEC eSS 4017
Condisiones mal olasificadas | 131 Wiz7z Bwosz 0833 Bios3 Bizod B Bisv4 BHwers Bi370 | 381 | 248 | 280 baz [

Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS

La Tabla 45, nos muestra la morbilidad en funcion de grandes causas por ciclos vitales. Primera Infancia (0-5
afos), en las Condiciones transmisibles y nutricionales: Inicialmente, se observa un aumento hasta 2013
(58.66%) y luego una caida constante hasta 36.47% en 2023, lo que sugiere progresos en la atencion de salud
y nutricién. Para las Condiciones perinatales, se ha disminuido considerablemente desde su inicio, reflejando
posiblemente una mejor atencidén prenatal y postnatal. Enfermedades no transmisibles: Presenta un
incremento significativo entre 2017 y 2023, alcanzando 71.58%, lo que indica una creciente preocupacioén por
enfermedades cronicas incluso en la infancia. Lesiones y condiciones mal clasificadas muestran porcentajes
relativamente estables, pero la alta proporcion de lesiones sugiere la necesidad de mas prevencién en este
grupo. Infancia (6-11 afios), en las Condiciones transmisibles y nutricionales, Se evidencia una notable
disminucién en los ultimos afos, de 33.26% a 13.84%, reflejando una mejora en la salud infantil. Enfermedades
no transmisibles Aumenta significativamente asociado a un mayor diagnéstico y deteccion, alcanzando un
62.96% en 2023. Lesiones: Experimentan una caida, pero todavia son preocupacion en este grupo,
considerando la importancia de programas de prevencion. Condiciones mal clasificadas: Se presentan tasas
relativamente estables y bajas, lo que sugiere que, aunque hay incertidumbres, no han aumentado
drasticamente. Adolescencia (12-18 afios), Condiciones transmisibles y nutricionales, Se mantienen en
un nivel bajo (13.72% en 2023), indicando mejoras en salud publica. Condiciones maternas Se mantienen
estables, mostrando una ligera tendencia hacia el aumento, lo que podria reflejar una mejor atencion a la salud
reproductiva. Enfermedades no transmisibles, Muestra cierta estabilidad, con un ligero aumento hacia
52.87%, lo que exige una atencidn continua a estas condiciones. Lesiones Porcentaje ligeramente elevado en
10.75% que pueden ser preocupantes y subrayan la necesidad de intervenciones especificas. Juventud (14-
26 afios), Condiciones transmisibles y nutricionales: Aunque el porcentaje se mantiene bajo, hay
e o o o fluctuaciones que indican necesidad de atencion (11.16% en 2023). Condiciones maternas, Se presentan
tasas excelentes, pero el aumento hasta el 12.26% en 2023 demuestra la importancia de la atencidn en salud
materna. Enfermedades no transmisibles Muestra ligero aumento, alcanzando 53.05%, sugiriendo la
necesidad de programas de prevencién y control. Lesiones: Las lesiones se mantienen altas en 11.18%, lo que
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enfatiza la importancia de programas de educacién sobre seguridad. Adultez (27-59 afos), Condiciones
transmisibles y nutricionales: Permanece baja (12.58%), manteniendo estabilidad que refleja mejoras en
prevencion. Condiciones maternas: Todavia son relevantes, aunque se mantiene un bajo porcentaje;
importantes para un grupo de edad particularmente en riesgo. Enfermedades no transmisibles: Contintian
siendo la principal causa de morbilidad, llegando al 100% en 2021, lo que resalta la necesidad critica de gestion
de estas condiciones. Lesiones: Permanece en estabilidad, pero aun relevantes (14.29% en 2023) para
considerar intervenciones de atencion de salud. Persona Mayor (mayores de 60 afos), Condiciones
transmisibles y nutricionales: A pesar de ser notablemente altas (86.29% en 2011), han disminuido
drasticamente a solo 2.07% en 2023, lo que puede sugerir mejoras en atencion de salud para ancianos.
Condiciones maternas: Minimas 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 atencién constante. Lesiones: Mostrando un aumento

3.1.1 Principales subcausas de morbilidad

Tabla 46. Morbilidad en hombres por grandes subcausas. Municipio de Inirida 2011 — 2023

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causade morbilidad App a0z
Ao AW a5 206 AF A am ax o aA w2 2GR
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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: Pas6 de escaso
impacto en 2011 a un pico en 2014 (11.20%) y luego una caida hacia 6.59% en 2023, mostrando fluctuaciones
que sugieren mejores controles de salud publica. Infecciones respiratorias: Aumenté drasticamente en 2012
(84.31%) pero ha mostrado inestabilidad, cerrando en 65.57% en 2023. Esto refleja la necesidad continua de
atencion en este aspecto, especialmente durante temporadas de epidemias (como la gripe). Deficiencias
nutricionales: Pasd de 35.94% en 2011 a un sorprendente 65.52% en 2018, antes de estabilizarse en 27.84%
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en 2023, lo que sugiere mejoras en la nutricion en ciertos periodos, pero también revela vulnerabilidad en
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 cancer entre la poblacion 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 caida a 4.53% en 2023. Esto indica la necesidad
de una atencidn continua en el manejo de la diabetes. Condiciones neuropsiquiatricas: 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
sefiala la persistencia de estas condiciones como una amenaza importante para la salud masculina, aunque
con una disminuciéon 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 identificacion 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 prevencion 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 gravitacion de estas aflicciones en la morbilidad masculina. Aunque las lesiones
son significativas, la tendencia parece ser hacia la reduccién gracias a programas de salud publica.

Lesiones no intencionales muestran resultados mixtos, sugiriendo que, a pesar de las campafias de
prevencion y educacion, siempre existe el riesgo inherente de accidentes. Las fluctuaciones en las estadisticas
podrian reflejar cambios en el comportamiento de la poblacién, la implementacion de medidas de seguridad,
asi como el impacto de factores externos como la pandemia, que alter6 dinamicas sociales y de movilidad.

Signos y Sintomas Mal Definidos. Se mantienen constantes al 100%, lo que indica que, si bien son
reportados, su interpretacion y relevancia en el contexto de las enfermedades registradas requieren atencion
continua.

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

Deficiencias nutricionales: La notable fluctuacién en la tasa de deficiencias nutricionales, desde 35.94% en
2011 hasta 65.52% en 2018, y luego una caida a 27.84% en 2023, puede reflejar cambios en politicas
nutricionales, accesibilidad a alimentos adecuados y conciencia sobre la salud. La atencién focalizada en la
salud nutricional, especialmente en grupos de riesgo, podria haber influido para mejorar esta cifra en afios
recientes. Sin embargo, la variabilidad sugiere que todavia hay desafios en ciertas poblaciones, particularmente
en areas desfavorecidas.
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Condiciones Neuropsiquiatricas. Aumento en enfermedades neuropsiquiatricas: Suben de 2.40% a 4.56%
en 2023, lo que indica que hay una creciente conciencia y posible mejora en el diagndstico de trastornos
mentales. Esto podria estar relacionado con una reduccién del estigma en torno a la salud mental y una mejor
capacitacion de los profesionales en salud para identificar estos problemas.

Morbilidad por Envejecimiento. Es importante considerar que la poblacién masculina esta envejeciendo, lo
que probablemente contribuye al aumento en la morbilidad por enfermedades no transmisibles. La mayor
longevidad puede implicar un mayor diagnéstico 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 fenémeno complejo
influenciado por factores sociales, econdmicos y demogréaficos. La interaccién entre las condiciones
transmisibles y no transmisibles es un area clave que requiere atencion.

Tabla 47. Morbilidad en mujeres por grandes subcausas. Municipio de Inirida 2011 - 2023
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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 fluctuacion. El porcentaje més alto se observa en 2014 (12.08%). Esto podria
indicar mejoras en el control de enfermedades o una mejor conciencia y diagndstico en estos casos.

Aunque hay un aumento en la atencion y diagndstico de condiciones como infecciones respiratorias, las
deficiencias nutricionales reflejan la vulnerabilidad y el impacto de factores sociales en la salud de las mujeres.
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Puede haber una correlacion entre la disponibilidad de recursos alimentarios y la reduccién de deficiencias
nutricionales en afios recientes.

Infecciones Respiratorias. Disminuyo significativamente de 57.14% en 2011 hasta un minimo de 37.14% en
2018, seguido de un aumento considerable a 56.59% en 2023. Este patron sugiere que las infecciones
respiratorias han tenido picos, posiblemente influenciados por brotes estacionales como la gripe y la COVID-19
en los afos 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 afios anteriores. La mejora en la nutricién publica podria ser un factor decisivo en esos afios de
reduccion, aunque la variabilidad también refleja vulnerabilidades comunitarias.

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

La falta de datos consistentes sobre condiciones maternas perinatales sugiere que se necesita un mejor sistema
de recopilacion de datos para evaluar adecuadamente este aspecto critico 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 cancer entre las mujeres. Este incremento podria reflejar un
diagnéstico mas robusto y concientizacidn 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 caida de 10.53% en 2011 a 6.87% en 2023. Esto podria
sugerir un posible éxito en la prevencion y el manejo de la diabetes, aunque la poblacion sigue siendo
vulnerable. Condiciones Neuropsiquiatricas 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 fluctuacién significativa, con un pico en 2012 (46.55%) y cerrando en
27.92% en 2023. Esto podria implicar éxito en prevencion o cambios en los factores de riesgo. Enfermedades
Respiratorias Estas han mostrado una caida a 2.78% en 2023, lo que puede reflejar cambios en politicas de
salud publica y mejor diagnostico. Otras Enfermedades No Transmisibles. Enfermedades
digestivas, genitourinarias, musculo-esqueléticas, de la piel: Muestran patrones de fluctuacién, pero con
valoraciones generales manteniéndose estables, lo que refleja un subgrupo con atencién continua.

El notable aumento en enfermedades como el cancer y condiciones neuropsiquiatricas indica que estas se
estan convirtiendo en problemas clave en la salud publica, lo que requiere un enfoque mayor en prevencion y
tratamiento, asi como en la educacién de la poblacién sobre estos temas.
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Lesiones. Lesiones No Intencionales. El porcentaje ha comenzado a crecer lentamente, alcanzando 5.10%
en 2023 desde un 0% en afios anteriores, lo que puede reflejar un aumento en la concientizacion 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 dinamicas de violencia, aunque adn es. Lesiones
Intencionales, Aunque estas se mantuvieron en 0% hasta 2020, en 2021 hubo un aumento minimo (0.53%)
que se sostuvo en 2022 y desaparecio nuevamente en 2023. Esto podria reflejar un caso aislado de reporte, o
cambios en la metodologia de recopilacién de datos. La fluctuacion baja en lesiones intencionales indica que,
aunque existen, no representan un problema mayor en la morbilidad femenina en este andlisis. 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 preocupacién en esta categoria y resalta la necesidad de seguir evaluando adecuadamente las
intervenciones de salud publica en este ambito.

El aumento en lesiones no intencionales y la alta proporcién de traumatismos subrayan la necesidad de
intervenciones efectivas en prevencion y educacion sobre seguridad.

Signos y Sintomas Mal Definidos. Se mantuvo un 100% constante a lo largo de los afios. Esta categoria
sugiere que los signos y sintomas son reportados sin un diagndstico definido, lo que puede indicar problemas
en el acceso a atencién médica especializada. Esto podria ser también un resultado de la falta de
sistematizacion en el diagndstico médico o dificultad en la identificacion de ciertas condiciones o ineficiencias
en diagndstico o atencion médica.

El analisis de la tabla muestra un panorama amplio y diverso de la morbilidad en mujeres en el periodo
considerado. Es fundamental la implementacion de politicas de salud publica que aborden las enfermedades
no transmisibles, refuercen el diagnostico y atencién de condiciones transmisibles, y promuevan la salud

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

Tabla 48. Morbilidad en poblacion general por grandes subcausas. Municipio de Inirida 2011 — 2023

Total
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Fuente: RIPS - Cubo Morbilidad ASIS
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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 publica, como vacunacion en ciertos afios. Para las Infecciones respiratorias, Se observa
una gran variabilidad, comenzando en 60.63% en 2011, alcanzando un maximo 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 publica 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 nutriciéon en ciertos afios, pero también una
vulnerabilidad persistente entre las mujeres. Condiciones Maternas Perinatales. Condiciones maternas Los
datos son inconsistentes, con un valor de 0% en la mayoria de los afios y solo obteniendo cifras relevantes en
2013 con 33.33%. Condiciones derivadas durante el periodo perinatal: EI 100% constante durante varios
afios indica datos limitados, lo que sugiere una falta de medicion o atencién 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 cancer entre las mujeres. El aumento podria deberse a
mejor deteccion y diagnéstico, asi 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 gestion de la diabetes y el éxito de programas
preventivos. Condiciones neuropsiquiatricas, 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 fluctuacion 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 atencién continua. Enfermedades respiratorias, Un descenso hasta
3.29% en 2023. Esto puede relacionarse con el impacto de politicas 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 prevencion. Lesiones intencionales, Aunque
presentan un bajo porcentaje (0.23% en 2023), esto indica un &rea de interés en la salud publica que no ha sido
consistentemente monitoreada. La baja incidencia podria ser consecuencia de subregistros 0 una menor
prevalencia, pero también puede indicar éxito en campafias de prevencidn de violencia. Lesiones de
intencionalidad indeterminada, No se reportaron cifras en varios afios, y el dato méas reciente es 0.00 en
2023. La falta de datos indica una posible carencia en el seguimiento de estas lesiones, lo que seria relevante
mejorar para proporcionar una mejor comprension 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 porcion significativa de la morbilidad, y destaca la necesidad de
estrategias de prevencion efectivas como educacion en seguridad y atencion a la salud mental. Signos y
Sintomas Mal Definidos. Se mantiene constante en 100% a lo largo de todos los afios. Este dato sugiere que
la morbilidad puede ser a menudo dificil de clasificar, lo que indica posibles deficiencias en la recopilacion de
datos o en las herramientas de diagnostico. Esta categoria puede requerir un andlisis mas profundo para
entender su origen y posible relacion con problemas sistémicos en la atencién médica.

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

Persistencia de Enfermedades Transmisibles: A pesar de la disminucién en algunas condiciones tras la
pandemia de COVID-19, las infecciones respiratorias siguen siendo una preocupacién importante que necesita
estrategias de prevencion efectivas.
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Inconsistencias en Salud Materna: Los datos inconsistentes sobre las condiciones maternas y perinatales
sugieren la necesidad de mejorar los mecanismos de recoleccion de informacion y establecer un seguimiento
mas riguroso de estas condiciones criticas de salud.

Lesiones y Accidentes: La relevancia de las lesiones no intencionales implica la urgencia de implementar
programas de educacion y prevencion que aborden las causas mas comunes de accidentes y violencias.

Intervenciones en Salud Publica: Se recomienda implementar programas dirigidos a la prevencion y tratamiento
de enfermedades no transmisibles, asi como reforzar la educacion en salud para combatir deficiencias
nutricionales.

Salud Mental

Tabla 49. Morbilidad en salud mental hombres por curso de vida, municipio de Inirida 2011 - 2023
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Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

La tabla 49, de morbilidad en salud mental en hombres en Inirida a través de los diferentes cursos de vida.
Primera Infancia (0-5 afos). 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 reduccion
drastica de 7.14% a 6.74%. Ansiedad muestra una disminucién de 12.86% a 0%.

Elincremento en trastornos mentales y del comportamiento es alarmante, y requiere atencién. La falta de casos
de ansiedad podria ser un indicador de su reportacién o cambio en los criterios de diagndstico.
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Infancia (6-11 afios). 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 0 cambio en los métodos de diagnostico.
Epilepsia se redujo de 54.55% a 4.38%, mostrando un cambio bastante significativo y positivo. Aunque hay
una caida en la morbilidad de los trastornos mentales en general, es importante investigar las razones detras
de estas variaciones.

Adolescencia (12-17 afios). 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 caida significativa de 18.75% a 7.69%. Ansiedad ha aumentado de 7.03% a 18.97%, que puede sefialar
un aumento en problemas de ansiedad entre los adolescentes. Es un periodo critico 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 afos) 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 disminucién de 11.88% a
6.77%. La estabilidad en trastornos mentales sugiere una posible resiliencia o cambio en el enfoque de atencién
en este grupo.

Adultez (29-59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento presentan una caida de 55.30% a 50.16%,
lo que puede implicar mejorias 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 reduccién
de ambos tipos de trastornos, sugiriendo un potencial impulso en atendimiento y prevencién.

Vejez (60 afios y mas). Trastornos mentales y del comportamiento muestran una caida drastica de 77.78% a
50.00% entre 2023, lo que plantea cuestiones sobre el acceso a la salud mental en esta poblacion.
Epilepsia aumento significativamente de 8.89% a 31.82%. Es esencial investigar la calidad de atencion y el
acceso a servicios de salud mental en mayores, ya que estos datos revelan un descenso preocupante. Es vital
implementar programas de prevencion y tratamiento a nivel comunitario.

Tabla 50. Morbilidad en salud mental de mujeres por curso de vida, municipio de Inirida 2011 — 2023
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Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

La Tabla 50, nos muestra la morbilidad en salud mental de mujeres en Inirida a lo largo de las diferentes etapas
del ciclo vital, Detallando por cada ciclo vital en la Primera Infancia, los trastornos mentales sufrieron una caida
significativa del 46.51% en 2022 a 11.44% en 2023, lo que sugiere un cambio notable o un posible subregistro.
Epilepsia mostré 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 identificacion. Ansiedad y Depresion contintan sin ser reportadas
en esta franja de edad, lo que puede sefialar la falta de diagnéstico.

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

Infancia (6-11 afos). Trastornos mentales y del comportamiento cayeron considerablemente del 69.31% en
2022 a 24.52% en 2023, una reduccion notable que podria indicar una mejora en la salud mental infantil.
Epilepsia también mostré una mejora significativa, bajando de 73.56% en 2022 a 43.85% en 2023.
Ansiedad se mantuvo baja, con una ligera disminucién de 0.99% a 0.45%.

La disminucion de los trastornos mentales en esta categoria es prometedora. Sin embargo, la baja presencia
de casos de ansiedad sigue siendo una preocupacién.

Adolescencia (12-17 afios). 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 caida. 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 deteriorandose, especialmente en lo que respecta a la
ansiedad, lo que sugiere la necesidad de programas de apoyo.
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Juventud (18-28 afos). Los trastornos mentales y del comportamiento mostraron una ligera estabilidad, con
un leve aumento de 44.71% a 47.63%. Depresion presentd un crecimiento minimo, pero significativo, indicando
que se vuelve mas comin en esta franja de edad. La ansiedad tuvo un pequefio aumento, lo que puede ser
indicativo de un aumento del estrés o de situaciones de presion en este grupo.

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

Adultez (29-59 afios). Trastornos mentales y del comportamiento permanecieron bastante estables entre
2022y 2023 (61.10% a 57.05%). Epilepsia mostrd una caida constante. Ansiedad experiment un incremento
de 26.11% a 32.21%, que podria 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 atencién a considerar.

Vejez (60 afios y mas). Trastornos mentales y del comportamiento mostraron una ligera caida de 66.36%
a 58.62%, lo cual podria indicar una mejora, pero es un rango preocupante. Depresiéon mostrd un significativo
aumento de 1.61% a 32.18%, sefialando un problema que requiere atencion inmediata. Ansiedad reflejé una
disminucién considerable, lo que podria ser un signo positivo.

La salud mental de las mujeres mayores esta en riesgo, sobre todo con el evidente aumento de depresion,
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 ambitos, especialmente en la depresion y la ansiedad en la adolescencia
y la vejez. Esto sugiere que algunas poblaciones pueden estar deteriorandose en términos de salud mental, lo
que requiere atencion.

Aumento de la ansiedad y la depresidn: Un patrén comUn en varias etapas es el aumento de la ansiedad y la
depresion. Especialmente alarmante es el aumento de la depresion en la edad avanzada, lo que indica que
este grupo podria estar enfrentando desafios significativos que impactan su bienestar mental.

Subdiagnostico en etapas tempranas: La ausencia de reportes significativos de trastornos de ansiedad y
depresién en las franjas iniciales de edad puede ser indicativa de un subdiagnéstico. Es crucial que se
implementen evaluaciones mas completas y programas preventivos en estas poblaciones jovenes.

Importancia de intervenciones especificas: Las ansiedades y depresiones identificadas en grupos como
adolescentes y mujeres mayores resaltan la necesidad de intervenciones especificas y eficaces. Estas
intervenciones deberian incluir apoyo psicoldgico, programas de concientizacion y acceso a tratamientos.

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

El analisis de los datos de morbilidad en salud mental de las mujeres en Inirida sefiala tendencias preocupantes,
particularmente en la adolescencia y la vejez. Abordar estos problemas requiere un enfoque multifacético que
incorpore diagnéstico, prevencidn y tratamiento, y que esté alineado con las realidades sociales y culturales de
la comunidad. La implementacién de recomendaciones especificas podra contribuir al bienestar mental de las
mujeres en esta region y mejorar su calidad de vida.

Tabla 51. Morbilidad en salud mental en poblacién general por curso de vida, municipio de Inirida 2011 - 2023
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Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

La Tabla 51, nos muestra la salud mental de la poblacidn en el municipio de Inirida, a través de los ciclos vitales.
Primera Infancia (0 - 5 afios). Trastornos mentales y del comportamiento: Hubo una disminucion notable
del 67.26% en 2022 a 36.55% en 2023, lo que sugiere una mejoria considerable, aunque puede ser necesario
investigar si se debe a un mejor diagndstico 0 a una verdadera reduccion en los casos. Epilepsia: Presentd un
aumento significativo del 24.78% en 2022 a 63.45% en 2023, lo que podria indicar un incremento en la
identificacion y diagnostico o bien un aumento real de la enfermedad. Ansiedad: La tasa de ansiedad reportada
cay6 a 0% en 2023 después de un aumento en afios anteriores, lo que podria indicar subdiagndstico o cambios
en la dinamica de salud mental.

La notable caida en trastornos comportamentales es positiva, pero el incremento en epilepsia requiere atencién.
La ausencia de ansiedad en esta franja sugiere la necesidad de mejorar el diagndstico.

Infancia (6 - 11 aios). 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 podria ser un signo de
mayor atencion a los casos. Ansiedad y depresion: Ambas condiciones son reportadas muy por debajo de lo
esperado, sugiriendo de nuevo un posible subdiagnéstico.

La estabilidad en los trastornos mentales es preocupante, ya que indica necesidad de intervencion. La
depresion y ansiedad deben ser evaluadas mas a fondo.

Adolescencia (12 - 17 afios) 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
Ultimos afios, destacando la necesidad de atencién a este problema. Depresion y ansiedad: Se reportan cifras
que claramente reflejan un incremento, especialmente la ansiedad, que pasé del 11.19% a 21.55% en 2023,
indicando un problema significativo que debe ser abordado.
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La salud mental de los adolescentes en Inirida parece deteriorarse, lo que podria estar asociado con la presion
social y el estrés caracteristicos de esta etapa de la vida. La adiccién y la ansiedad necesitan programas de
intervencion y prevencion.

Juventud (18 - 28 afos). Trastornos mentales y del comportamiento: Se mantienen bastante estables
(57.35%), lo que sugiere que esta poblacidn esta 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 todavia no esta plenamente abordado. Depresion y ansiedad: Ambas condiciones muestran un
aumento, con la ansiedad saltando a 22.19% en 2023.

Es critico aumentar la atencidn a la salud mental en este grupo de personas jovenes, promoviendo el acceso a
servicios de salud mental y concientizacion.

Adultez (29 - 59 afios). Trastornos mentales y del comportamiento: Aunque hay una ligera caida a 54.19%,
las tasas siguen siendo elevadas, sefialando que esta poblacion esta significativamente afectada por problemas
de salud mental. Uso de sustancias: Las tasas han disminuido, pero siguen presentes lo que indica un
problema persistente. Depresion 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 areas significativas que necesitan intervenciones. Es crucial el apoyo a
esta poblacion.

Vejez (60 afios y mas). Trastornos mentales y del comportamiento: Se observa una caida significativa de
88.89% en 2021 a 53.81% en 2023, lo que puede ser un indicador de que los mayores estan enfrentando
desafios de salud mental que no estan siendo atendidos adecuadamente. Esta reduccién puede reflejar
dificultades en el diagnédstico y tratamiento efectivo en esta poblacion. 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 diagnostico adecuado. Epilepsia: La tasa de epilepsia ha mostrado fluctuaciones,
con un aumento interesante en 2023 (17.77%), lo que podria indicar un mejor diagnéstico o un verdadero
aumento de la enfermedad. Depresion: La depresidon ha mostrado un aumento alarmante del 1.72% en 2022
aun 16.75% en 2023, indicando que mas personas mayores estan enfrentando problemas de salud mental que
necesitan atencién. Ansiedad: La tasa de ansiedad se ha mantenido variable, pero el salto al 10.15% en 2023
sugiere que la ansiedad se esta volviendo un problema considerable en esta poblacién.

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

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

Preocupacion particular por la Ansiedad y la Depresion: Estas condiciones parecen estar en aumento a
través de casi todos los grupos de edad, lo que representa un punto critico para la intervencion.

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

La salud mental en Inirida esta enfrentando diversos desafios que afectan a diferentes grupos de edad. La
creciente prevalencia de trastornos como la ansiedad y la depresidén es motivo de preocupacién y debe ser
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abordada de manera proactiva. Con la implementacion de intervenciones adecuadas y recursos efectivos, es
posible mejorar la calidad de vida de la poblacién y fomentar un entorno mas saludable en términos de bienestar
emocional y mental.

3.1.2 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
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Tabla 52. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria. Municipio de Inirida 2023
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820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 16 13 AP P E PP P - PP
825 - TUBERCULOSIS 0 0 R O O O O O O O O e
FARMACORRESISTENTE
331 - VARICELA INDIVIDUAL 27 27 EiElsiEIsE RS E s E sl ENE]
350 - VIHISIDA/MORTALIDAD POR SIDA 6 5| FI - - - FF NP EEFPEEFEF - &
875 - VLK, VIF, VSX 228 195 R EiEla e EseiEl e i ENEl )
&80 - VIRUELA SIMICA (MONKEYPCX) 0 0 === -1-1-1-1-1-1-1-1-]-1-1-]-
885 - ZIKA 0 0 - - - - - - - PP PRI - - -

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 afios 2008 - 2023, se realiza una breve descripcion de sus comportamientos en los afios de estudio.
Accidentes Ofidicos: Se observaron fluctuaciones en las cifras anuales, con picos en algunos afios y caidas
en otros. Esto sugiere que no hay un patrén claro, pero se puede inferir que se requiere atencion continua y
posiblemente campafias de prevencion. Bajo Peso al Nacer: Este indicador mostré un aumento a partir de
2013 y luego cierta variabilidad en afios posteriores. Esto podria ser un area de preocupaciéon, ya que el bajo
peso al nacer esta relacionado con multiples factores socioeconémicos y de atencién prenatal. Desnutricion
Aguda en Menores de 5 Afos: Uno de los eventos con cifras significativas (66 en 2008 y 45 en 2009). La
tendencia muestra un descenso hasta su estabilizacion, pero se requieren intervenciones para mantener control
sobre este problema de salud publica. Dengue: Este evento presenté un comportamiento fluctuante, pero con
una tendencia general de aumento en ciertos afios, sugiriendo que es importante fortalecer las medidas de
control y prevencion de enfermedades transmitidas por vectores, especialmente durante temporadas de mayor
riesgo. Intoxicacion por Plaguicidas y Otras Sustancias: Ambas categorias tienen valores relativamente
bajos, pero las tendencias varian, indicando posiblemente un aumento de preocupaciones relacionadas con el
uso de plaguicidas en la agricultura. Intentos de Suicidio: Muestra cifras significativas, con una ligera
disminucién en los ultimos afios, pero el problema persiste. Podria ser un indicador de crisis emocional o de
salud mental en la poblacion. Intoxicacion por Monéxido de Carbono y Otros Gases: No hubo registros
hasta el afio 2022 y una leve tendencia hacia la mejora () en los Ultimos afios. Este podria ser un area de
interés para monitoreo, especialmente en contextos donde se utilizan combustibles fésiles para calefaccion o
cocina. Intoxicacion por Sustancias Psicoactivas: Se registraron pocos casos, pero hay una tendencia
fluctuante ( ), lo que puede indicar la necesidad de mas vigilancia y programas de prevencion en el uso
de drogas. Leishmaniasis Cutanea: Se observé un patrén fluctuante, con un aumento de casos en algunos
afios. Malaria: Malaria Vivax: Representa la mayor carga de enfermedad con mas de 4,000 casos en afios
anteriores. La tendencia muestra oscilaciones, sugiriendo la necesidad de fortalecer la prevencién y el
tratamiento de esta enfermedad. Malaria Falciparum: Aunque las cifras fueron méas bajas, también se observo
un descenso significativo. Malaria Complicada: La tendencia parece ser negativa, lo que podria implicar un
riesgo elevado de complicaciones por falta de tratamiento adecuado. Mortalidad Materna: Un caso registrado
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en 2022 muestra una tendencia a la disminucién en comparacion con afios previos. Sin embargo, la mortalidad
materna sigue siendo un indicador critico de la calidad del sistema de salud. Mortalidad Neonatal y Perinatal
Tardia: Los datos indican cierta tendencia a la mejora en los ultimos afios, lo cual es positivo. Morbilidad
Materna Extrema: Se observé una disminucion en los casos de morbilidad extrema materna. Este es un
aspecto a celebrar y puede reflejar mejoras en la atencidn prenatal. Sifilis Congénita: La tendencia muestra
cierta variabilidad con flechas que indican fluctuaciones ( , ). Es crucial implementar programas de
prevencion y manejo para reducir la sifilis congénita, ya que puede tener consecuencias graves para la salud
del recién nacido. Sifilis Gestacional: se observa una ligera disminucién (). Esto puede sefialar mejoras,
pero también la necesidad de mantener la atencién en salud sexual y reproductiva. Tétanos Accidental: Se
registrd un caso, con tendencia leve hacia la mejora (). Esto sugiere que, a pesar de ser un evento poco
frecuente, es importante continuar promocionando la vacunacion. Tétanos Neonatal: No se registraron casos,
lo cual puede ser un indicador positivo de la efectividad de la vacunacién y atencién prenatal. Esto es crucial
en la prevencion 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
concienciacion, ya que la tuberculosis sigue siendo una preocupacioén de salud publica. Varicela Individual:
Un nimero 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 atencién continua
para promover la vacunacion. 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 educacién y el acceso a pruebas y tratamientos.

3.2 Analisis de la Mortalidad Infantil y de la Nifiez

Tabla 53. Mortalidad Infantil y de la Nifiez. Municipio de Inirida 2023

Comportamiento

Causa de muerte 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razon de mortalidad materna 138,89 0,00 I I T T T T N N T N
Tasa de mortalidad neonatal 15,28 11,71 B PN BB P KN PN P
Tasa de mortalidad infantil 31,94 21,74 B PP EBNEPEAELNIM P P
Tasa de mortalidad en Ia nifez 37,50 25,08 | T 2 I Y I Y I 2 O 2 O Y e P e
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 20,88 26,10 RPN P M
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 57,41 26,10 Fl M FAMBFPAEFE B N F
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco 1435 _

afios ' I Y Y [ [

Fuente: Cubo de indicadores ASIS

En la tabla 53, se muestran los indicadores que inciden en la mortalidad infantil y de la nifiez en Inirida.
Mencionaremos cada indicador y las implicaciones que estos tienen para las politicas de salud en la region.

Razon de Mortalidad Materna. La razén de mortalidad materna muestra cifras extremas y disparadas en
algunos afios (373.8 en 2015 y 389.1 en 2021), con afios donde no se reportaron casos. La variabilidad en
estas cifras puede ser consecuencia de inadecuados registros médicos, problemas en la atencién prenatal y el
parto, o dificultades en el acceso a servicios de salud. Es un indicador alarmante que requiere atencién urgente
para mejorar la atencién materna y el acceso a servicios de salud reproductiva.
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Tasa de Mortalidad Neonatal. La tasa neonatal ha mostrado una disminucién general hasta 2020, pero hay
un aumento en 2023 (11.7), lo que es preocupante.

La mortalidad neonatal es critica 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 publica como acceso
a atencién médica, nutricion, y condiciones sociales. Aunque hubo reduccién a la tasa hasta 2022, el incremento
en 2023 podria indicar un retroceso en los avances alcanzados, y enfatiza la necesidad de intervenciones
eficaces en la atencion infantil.

Tasa de Mortalidad en la Nifiez. La tasa ha estado fluctuando alrededor del 20-30% durante los Ultimos afios,
con un aumento en 2018 y un leve aumento en 2023 (25.1). Esta tasa, que comprende la mortalidad en la nifiez
(nifios de 1 a 4 afios), también es preocupante, sefialando que muchos nifios estan muriendo por causas
prevenibles. Refleja deficiencias en la atencion pediatrica y la importancia de estrategias de prevencidn.

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

Tasa de Mortalidad por EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas) en Menores de cinco afios. 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 asociacién con condiciones de saneamiento y

acceso a agua limpia. Necesita atencion a la mejora del acceso a agua potable y la educacion en salud.

Tasa de Mortalidad por Desnutricion en Menores de cinco afos. 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 desnutricidn en la infancia, que pueden estar relacionadas con condiciones
econdmicas, falta de acceso a alimentos, y asistencia médica inadecuada. La desnutricion se relaciona
directamente a las tasas de morbilidad y mortalidad infantiles.

Prevalencia de Mortalidad Infantil: La mortalidad infantil y neonatal en Inirida es alarmantemente alta y
fluctuante, reflejando problemas de atencion médica, nutricidn y condiciones sociales.

Prominencia de la Desnutricidn: La desnutricién y las enfermedades prevenibles son; causales preocupantes
de mortalidad infantil, indicando la necesidad urgente de programas de educacion y recursos.

Es importante abordar de forma integral los problemas de salud infantil y la necesidad de atencion en los
determinantes sociales de la salud para reducir la mortalidad en esta poblacion vulnerable en Inirida.
Tasas Ajustadas de Mortalidad

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

Edificio Municipal - Carrera.7 No.15 — 50
Teléfono (608) 5656 065 / Email: correspondencia@inirida-guainia.gov.co

Pagina Web: www.inirida-guainia.gov.co




22| ALCALDIADE Baeratari da |

' . .
== | |DN|R| DA Salud Municipal '

350,0
—— Enfermedades transmisibles
7 —— Necplasias
—— Enfermedades sistema circulatorio

/\_ Cousas axermas ¢

N

Las demas causas

— — ] [ae] (72}

=] o =] =] =

= =] = =] =]

=] =] =] =] =]
L | L L |

—- Bignos y sintomas mal definidos

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

50,0 -

0,0

2022
2023

(=2
=
o~

2014
2015
2016
2017
2018
202
2021

Afio de defuncion

Fuente: Cubo de indicadores ASIS

La Figura 20, muestra las tasas de mortalidad ajustadas por edad para diferentes categorias de causas de
muerte entre los afios 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
reduccion a lo largo de los afios, alcanzando 51.62 en 2023. Esto puede indicar una mejora en la prevencion y
tratamiento de enfermedades transmisibles a lo largo del tiempo, ademas de los posibles efectos de la pandemia
de COVID-19 en el afio 2020 que pudo haber influido en los datos con un aumento en 2020.

Neoplasias (Cancer): Las tasas han fluctuado, comenzando con 109.0 en 2014 y alcanzando 79.87 en 2023,
aunque mostrando un aumento general en los afios intermedios, especialmente en 2017 y 2018. Podria reflejar
una mejora en la deteccion y tratamiento del cancer, aunque el aumento en 2017 puede requerir un analisis
adicional sobre factores que pudieron haber contribuido.

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

Causas externas: Hay una caida 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 relacién con cambios en la violencia, accidentes
o politicas de seguridad publica.

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

Signos y sintomas mal definidos: Una tendencia a la baja con un pico en 2014, y un descenso drastico en
2022 y 2023. Este dato sugiere una mejora en la precisidn de los diagnosticos y reduccion de muertes no
clasificadas de manera precisa.

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

Mejoras en la Salud Publica: 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 publica.
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Figura 21. Tasas de mortalidad ajustadas por edad en hombres diferentes categorias de causas de muerte.
Municipio de Inirida 2011 - 2023
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La figura 21, muestra las tasas de mortalidad ajustadas por edad para hombres en varias categorias 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 atipico comparado con otros afios, que varian
entre 27.7 (2019) y 43.82 (2023). Este gran incremento en 2018 podria estar relacionado con brotes especificos
o cambios en la prevalencia de enfermedades infecciosas, seguido de una notable disminucion en afios
posteriores, posiblemente indicando mejoras en el control de enfermedades.

Neoplasias (Cancer): Las tasas fluctuaron considerablemente, comenzando en 147.0 (2014) y bajando a 87.5
(2023), con picos en 2015 (191.6) y caidas notables en afios como 2020 con 40.1. Estas variaciones pueden
reflejar cambios en el acceso a diagnosticos, avances en el tratamiento del cancer, y posiblemente un efecto
de la pandemia en la deteccion y el tratamiento en 2020.

Enfermedades del sistema circulatorio: La mortalidad por estas causas ha ido en aumento hasta alcanzar
un maximo de 346.7 en 2018, seguido de una disminucién a 109.31 en 2023. Este patron sugiere
preocupaciones sobre la salud cardiovascular, especialmente en afios previos, aunque la disminucién reciente
podria indicar mejoras en la atencién y prevencion cardiovascular.

Causas externas: Las tasas muestran una caida 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 publica o en
las medidas preventivas contra la violencia y los accidentes.

Las demas causas: Las tasas varian significativamente, con un pico en 2015 (272.1), seguido de un descenso
gradual y en 2023 se situa en 113.6. Este patrén sugiere que hay maltiples factores que pueden estar en juego,
incluyendo condiciones no especificadas que podrian haber estado influyendo en la mortalidad masculina.

Signos y sintomas mal definidos: Las tasas fueron relativamente bajas durante los afios, con un pico en 2019
(61.2) 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.
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Fluctuaciones Notables: La variabilidad en tasas de mortalidad en diferentes afios destaca la importancia de
evaluar factores externos que pueden influir en la salud, como epidemias o cambios en la atencion médica.

Mejoras en la Salud Publica: Las disminuciones en tasas en categorias como enfermedades transmisibles y
cardiovasculares sugieren avances, pero requieren un analisis sobre el impacto de las politicas de salud.

Causas Externas y Neoplasias: Las tendencias indican una necesidad de un enfoque més profundo en las
causas externas y en la atencién del cancer, dado que ambos reflejan importantes desafios en salud publica.

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

Neoplasias (Cancer): 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 afios posteriores. Esto sugiere una creciente carga de
cancer entre mujeres, posiblemente reflejando tanto un aumento en la deteccién 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 atencion
médica, mientras que la caida posterior podria indicar mejor atencion preventiva.

Causas externas: Las tasas son muy bajas comparadas con otras categorias; hubo un pico en 44.9 en 2016 y
un descenso a 24.87 en 2023. La variabilidad podria 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.
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Las demas causas: Las tasas fluctian notablemente, con niveles altos en los primeros afios, y mostrando
cierta estabilidad en los Ultimos afios, llegando a 156.67 en 2023. reflejan una variedad de condiciones que no
se clasifican en ofras categorias, lo que puede indicar un espectro amplio de problemas de salud no
diagnosticados.

Signos y sintomas mal definidos: Las tasas son bajas y son cero en varios afios (2018 y 2019), mostrando
un ligero aumento en afios recientes, con 2.31 en 2023. Esto podria indicar una mejora en el diagnéstico y
clasificacion de las muertes, aunque el cero absoluto sugiere fallas en la registracion en esos afios.

Variabilidad en las Tasas: La fluctuacién notable en las tasas de mortalidad refuerza la importancia de examinar
las dinamicas de salud y factores socioecondémicos que pueden influir en las muertes de mujeres.

Aumento en Cancer: La tendencia creciente en la mortalidad por neoplasias es preocupante y sugiere la
necesidad de mayor atencién en politicas de prevencion y tratamiento.

Mejora en Enfermedades del sistema circulatorio: La caida en las tasas en afios recientes podria indicar un
mejor manejo de las condiciones cardiovasculares, pero la atencion debe seguir siendo prioritaria.

Aios de Vida Potencialmente perdidos

Figura 23. Afio de vida potencialmente perdidos para las grandes causas de muerte. Municipio de Inirida
desde 2014 a 2023
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La Figura 23, muestra que has proporcionado presenta los Afios 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
poblacién. Enfermedades transmisibles: Los AVPP mostraron un incremento notable pasando de 345.0 en
2014 a un maximo de 970.0 en 2016, seguido de fluctuaciones y cerrando en 427 en 2023. El alto numero de
AVPP en 2016 podria ser indicativo de un brote significativo de enfermedades transmisibles, mientras que el
descenso a 427 en 2023 sugiere una posible mejora en la prevencion y el tratamiento.

Neoplasias (Cancer): Los AVPP se mantienen relativamente estables, oscilando entre 248.0 y 519.0. El valor
mas bajo se reporta en 2019 (248.0) y el més alto en 2023 (519.0). El aumento en 2023 podria indicar una
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mayor incidencia 0 una mejora en la deteccion; esto resalta la necesidad de un enfoque continuo en la
prevencion y el tratamiento del cancer.

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

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 afios. Este promedio indica que, a pesar
de las fluctuaciones, la mortalidad neonatal y los problemas en el periodo perinatal siguen siendo un punto
critico que necesita atencion.

Causas externas: Se observa una caida 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 afio. Este grupo necesita atencion
continua, ya que refleja la mortalidad asociada a accidentes, violencia o suicidio, que puede ser prevenido con
intervenciones sociales y de salud publica.

Las demas causas: Con un maximo de 1874.0 en 2016 y una ligera disminucion posterior, cerrando en 1315.0
en 2023. Este dato indica que hay un amplio rango de problemas de salud no especificos que estan
contribuyendo significativamente a los AVPP, y se sugiere que hay mdltiples condiciones que deben ser
abordadas.

Signos y sintomas mal definidos: Estas cifras son inusualmente volatiles, con un pico en 990.0 en 2014 y un
descenso drastico a 4.0 en 2019, seguido de una fluctuacion moderada hacia 80.0 en 2023. La disminucion
drastica en 2019 puede ser atribuible a mejores diagnésticos. La variabilidad sugiere que las causas de muerte
no definidas en ocasiones podrian estar infrarrepresentadas.

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

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

Predominancia de neoplasias y enfermedades cardiovasculares: La grave carga representada por el cancer y
las enfermedades del corazén demuestra que se necesita un enfoque integral y sostenido para su prevencion
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 publica
y las intervenciones han estabilizado las tasas en algunos grupos etarios. Sin embargo, las fluctuaciones en
diferentes afios sugieren que, aun cuando se establecieron estrategias exitosas, es vital continuar monitoreando
y adaptando las intervenciones de salud.
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Se resalta la importancia de las intervenciones dirigidas a las enfermedades no transmisibles, la prevencién de
lesiones y la atencion a las condiciones transmisibles, asi como la necesidad de un enfoque adaptado al ciclo
vital masculino, que se ajuste a las caracteristicas y necesidades especificas de cada grupo etario.

En cuanto a la Promocién de la Salud Mental y Prevencién 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 jovenes. Aunque las tasas de lesiones son
relativamente bajas, es crucial continuar con iniciativas de prevencién y educacién, particularmente en grupos
de juventudes y personas mayores, donde estas tasas pueden aumentar debido a factores como el
envejecimiento 0 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 seguin
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
demograficos, asegurando que todos los segmentos de la poblacion tengan acceso a los servicios de salud
necesarios.

Se sugiere mejorar la cooperacién entre sectores (salud, educacién, servicios sociales) para abordar
holisticamente 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 mas profundos.

Mejora en Algunos Grupos. La disminucién de trastornos en adultos y cambios positivos en la nifiez son
alentadores, pero necesitan seguimiento.
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4 CAPITULO 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. Anélisis de Respuesta de los Actores ante la problematica y necesidades sociales y ambientales que
afectan la salud en el territorio. Municipio de Inirida 2024

RESPUESTA | pespyEsTA ACTOR e CONTRIBUCION/GESTION
PR AT | T onL | SOCIAL RESPONSABLE | ACTORO | 'NTERESES DE CONFLICTOS
SECTOR
Deficiencias enla | Realizar auditorias | Promover la ESE Hospital Cooperante Mejorar la Identificacion de las
calidad de la de calidad participacion Departamental calidad de la necesidades y gestion del
prestacion de los | periddicas y ciudadanaenla | Intercultural Renacer atencién en los | riesgo en salud. Proyectos
servicios de salud | establecer evaluaciondela | - prestadores de
estandares claros | calidad de los servicios de
de atencion. servicios de Secretaria de Salud salud del Conocimiento del territorio -
Implementar salud. Municipal Municipio de apoyo a la gestion de
programas de Inirida proyectos
formacion y Secretaria de Salud )
actualizacion para Departamental Gestion de Proyectos
el personal de i i .
salud. iggfé?zgjiclogzll\‘f Capacitaciones
Ministerio de Salud Gestion de recursos de
Proteccion Social inversion, lineamientos,
directrices, capacitaciones,
normatividad
Ministerio de Recursos y Asistencia
Hacienda y Crédito Tecnica
Publico - MHCP
Instituto Nacional de Lineamientos
Salud - INS
Dificultad de Crear centros de Capacitar a Comunidad general | Cooperante Mejorar el Identificacion de las
acceso a servicios | salud rurales y/o lideres acceso a los necesidades
de salud para establecer comunitarios Lideres de usuarios servicios de Identificacion de las
poblacién unidades moviles | parainformary | migrantes salud para la necesidades
residente en el que brinden guiarala Poblacion vulnerable poblacién o
area rural del atencién médica en | poblacion sobre | de dificil acceso residente en el Ident|ﬂcac_|on de las
Municipio de areas alejadas. el acceso a geografico Municipio de necesidades
Inirida Proveer transporte | servicios de Entidad Inirida
gratuito y accesible | salud Administradora de Caracterizacion poblacion y
para consultas. disponibles. Planes de suministro de informacion
Beneficios - EAPB
Instituciones
Prestadoras de Planes de Gestion e
Servicios de Salud - informacién de la poblacion
IPS Pablicas y acargo
Privadas
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud -
IPS Pdblicas y
Privadas
Superintendencia -
Nacional de Salud - I\Il_(_)rmatlyldad y
ineamientos
Supersalud
Ministerio de Salud Normatividad, lineamientos,
Proteccion Social asesoria y recursos
Contralorias
Municipal y Control del gasto publico
Departamental
Defensoria, Acompafiamiento y
Personeria y vigilancia al proceso de
Procuraduria planeacion
Secretaria de Salud Lineamientos,
Departamental - acompafiamiento,
Gobernacién concurrencia y suministro
de informacién
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Departamental del
Guainia
Organismos de
Respuestas: Cruz P
v
Defensa Civil,
Bomberos
?ﬁf}ﬁi};gﬁ%;ﬂ?ﬁ Suministro de informacién y
de Iniri articulacion interinstitucional
e Inirida
Organizacién
Mundial de la Salud Linearmientos,
- OMS, Lo
Organizacién acompafniamiento .
9 : suministro de informacion
Panamericana de la
Salud - OPS
Alto nimero de Implementar Organizar Consejo Municipal | Cooperante Disminuir el Informacion
enfermos de campafias de brigadas de Planeacién numero de
malaria y dengue | prevencién y comunitarias Cabildos - enfermos de Informacion
control de vectores, | para limpieza y Organizaciones malaria dengue
asi como eliminacion de Indigenas - en el municipio
programas de criaderos de Organizaciones de Inirida
educacion en salud | mosquitos y Afrodescendientes
sobre la prevencion | promover el uso Juntas de Accion Informacion
de estas de mosquiteros Comunal - JAC
enfermedades. Organizaciones Informacién
Comunitarias
Resguardos Informacion
Ministerio de Salud y Informacion
Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de los EIS
Salud - INS
Secretaria de Salud Aplicacion de Medidas
Municipal - Alcaldia Promocién y Prevencion
de Inirida
Secretaria de Salud Aplicacion de Medidas de
Departamental - control, Concurrencia
Gobernacién
Departamental del
Guainia
Policia Nacional de Informacion
Colombia
Fuerzas Militares Informacion
(Ejercito - Marina)
Procuraduria, Informacién
Contralorias,
Defensorias
Superintendencia Informacion
Nacional de Salud -
Supersalud
Secretarias de Informacion
Educacién Municipal
- Departamental
Consejo Municipal Informacion
de Salud
Incremento de los | Desarrollar Crear espacios | Juntas de Accién Cooperante Incrementar Diagnéstico, activacion de
factores de riesgo | programas de comunitarios de | Comunal - JAC factores rutas, apropiacion del
que afectan la deteccion y apoyo y didlogo protectores de la | conocimiento
salud mental de la | atencién temprana | sobre salud salud mental en
poblacién de problemas de mental y la poblacion del
salud mental, asi bienestar municipio de
como capacitacion | emocional en — Inirida — ——
a profesionales de | escuelas y C°”?".e de” Dlagnostlco,l aggvamon de
sviamodo | o | P s pance
comuntanios. | salug - COPACOS
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de estas Secretaria de Salud Abogacia para apropiacion
problematicas. Municipal - Alcaldia de recursos, transferencias
de Inirida de capacidades e

implementacién de
estrategias de intervencion

Organizacién Abogacia para apropiacion
Internacional de de recursos, transferencias
Migracion - OIM de capacidades e

implementacion de
estrategias de intervencion
ESE Hospital Gestion de las necesidades
Departamental
Intercultural Renacer
Secretaria de Salud
Municipal - Alcaldia
de Inirida

Secretaria de Salud
Departamental -
Gobernacién
Departamental del
Guainia

Fuerzas Militares
(Policia, Ejercito -
Marina)

Comisaria de
Familia

Instituto Colombiano
de Bienestar
Familiar - ICBF
Policia Judicial:
Cuerpo Técnico de
Investigaciones -
CTly la Direccion de
Investigacion
Criminal e Interpol -
SIJIN

Fiscalia General de
la Nacién

Juzgados

Defensoria,
Contralorias,
Personeria y
Procuraduria
Instituciones
Educativas
Municipales

Juntas de Accion
Comunal - JAC
Organismos de
Respuestas: Cruz
Roja Colombiana,
Defensa Civil,
Bomberos
Secretaria de la
mujer

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
Ministerio de Justicia
y del Derecho

Dificil acceso al Mejorar la Promover Resguardos - Cooperante Fortalecer las Informacion
saneamiento infraestructura de | iniciativas Cabildos - condiciones
& % @ % ambiental saneamiento comunitarias de | Organizaciones agua potable, de
mediante limpieza y Indigenas - saneamiento
e © o o inversiones en cuidado Organizaciones ambiental en la
proyectos publicos. | ambiental, Afrodescendientes gestion integral
e © o o Implementar creando Juntas de Accion de residuos
programas de conciencia sobre | Comunal - JAC solidos y liquidos
¢ & @& @ educacion sobre la | el impacto del Consejo Municipal generados en el
importancia de la de Planeacion municipio
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higiene y el saneamiento en | Ministerio de Salud y
saneamiento. la salud. Proteccion Social
Instituto Nacional de
Salud - INS
Ministerio de
Ambiente y
Desarrollo
Sostenible
Secretaria de Salud
Municipal - Alcaldia
de Inirida

Secretaria de Salud
Departamental -
Gobernacién de
Guainia

Fuerzas Armadas
(Policia Nacional -
Ejercito - Marina)
Instituciones
Educativas
Municipales
Corporacion para el
desarrollo sostenible
del norte y oriente
amazonico - CDA
Secretaria de
Agricultura Municipal
Ministerio de
Agricultura y
Desarrollo Rural
Defensoria,
Contralorias,
Personeria y
Procuraduria
Superintendencia
Nacional de Salud -
Supersalud

Fuente: elaboracién propia tomado del instrumento del ASIS participativo.

Teniendo en cuenta lo expuesto en las reuniones comunitarias se puede evidenciar que, en el Municipio de
Inirida, se logré identificar la problematica en salud expuesta en la tabla 54. En relacién a la salud ambiental Se
evidencia que continua la misma problemética sentida por las comunidades, al igual que se pudo identificar que
la misma problematica es casi que la misma que se obtuvo con el instrumento de cartografia en el 2023.

En cuanto al eje de Gobernabilidad y gobernanza para la salud publica, se reitera que deben tenerse en cuenta
los Planes de vida para la coordinacién y ejecucion de actividades en comunidad, sin embargo, refieren que la
entidad territorial ahora es mas visible para ellos.

En el eje de Pueblos y comunidades LGBTIQ+, mujeres, campesinos y situaciéon o condicién, no identifican
problematica, 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 problemética: Falta de acceso
al agua potable, alcantarillado insuficiente para el crecimiento poblacional, Inseguridad Alimentaria —
Desnutricién — Malos habitos alimenticios, dificil acceso a los servicios de salud especialmente en el area rural
dispersa.

En el eje de Atencion primaria en salud nuevamente se identifican y continian 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.
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Para el eje de Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias, se continua con la tala y quema de
arboles, 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 estan respondiendo por los accidentados.

En cuanto al eje de Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria, estd plenamente identificada la
morbilidad por Malaria y Dengue, la Mortalidad por EDA/IRA, Violencia de genero e intrafamiliar ademas 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 problematica, aunque en para ellos, ya no es tan
relevante.

La entidad territorial municipal continia desarrollando sus planes y sus diversas estrategias educativas y de
intervencioén a los factores de riesgo y haciendo énfasis en los factores protectores con el fin de potencializar la
capacidad resolutiva de conflictos y la comunicacion asertiva y el buen trato, asi como la promocion de afecto
y valores a nivel de relacion individual y familiar, bajo la metodologia de la participacion y la integracion.

La entidad territorial municipal continua la intervencién con acciones preventivas, como desparasitacion,
suplementacion y una mejor canalizacién a programas nutricionales, pero, son insuficientes ante el alto indice
de pobreza y otras condiciones que dificultan la solucion a los problemas de desnutricién.

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 recoleccion de inservibles, jornada de aseo, entrega de
toldillos y demas actividades que ayudan a amortiguar la presencia de la morbilidad por ETV. Se continua con
las jornadas PAIl que ha empleado diferentes estrategias para evitar la aparicion de enfermedades
inmunoprevenibles y lograr las coberturas optimas.

Otra de las problematicas identificadas a nivel municipal son las relacionadas con la salud publica 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 sequia 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 Inspeccion, Vigilancia y seguimiento de la salud publica

el municipio afronta riesgos altos de origen natural, tales como inundaciones, movimiento de masas también
derivados de la actividad humana como extraccion de material de los rios, mineria, los cultivos son de pan
coger. Se realiza la extraccion de gravilla de las cuencas hidrogréficas lo que trae deterioro. EI Municipio no
cuenta con agua potable, lo que se convierte en un factor de riesgo para las diarreas especialmente en la
poblacién menor de 5 afios.

Con respecto al cambio climatico el municipio de Inirida tiene altas precipitaciones y altas temperaturas
relacionadas con enfermedades como el dengue.

Con relacién a las poblaciones con inequidades especiales, el municipio de Inirida cuenta con alto nimero de
poblacién indigena. Con relacién a los afrodescendientes, el municipio de Inirida cuenta con una minoria. Otro
grupo con riesgo de exclusion y de inequidad son los migrantes, quienes sufren de discriminacion, violencia y
xenofobia. Se debe propender para que las comunidades autoctonas reconozcan y respeten la diversidad étnica
y cultural dando mas espacios participativos que se funda en el respeto de la dignidad humana teniendo una
integracion con los servicios de salud tradicionales.
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Conclusiones

La situacion de salud en el municipio de Inirida es preocupante y refleja una serie de desafios persistentes que
afectan gravemente a sus comunidades. A pesar de los esfuerzos realizados por las entidades territoriales para
identificar y abordar estas problematicas, muchas de las preocupaciones previamente sefialadas 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, continian siendo obstaculos
significativos para el bienestar de la poblacion.

La falta de respuestas efectivas ante las emergencias ambientales, como las inundaciones y el cambio
climatico, y la insuficiente atencidén a la salud publica, exacerban la vulnerabilidad de las poblaciones,
especialmente en areas rurales y entre grupos ya marginados, como los indigenas y los migrantes. El
reconocimiento de estos problemas es fundamental, pero su abordaje requiere de una mayor coordinacion y
una implementacion mas eficiente de las politicas de salud.

Ademas, es crucial que se promueva la participacion activa de las comunidades, fomentando la inclusion de
sus perspectivas y necesidades en la planificacion y ejecucién de programas. La creacion 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 conclusion, para mejorar la salud en Inirida es necesario un enfoque integral que combine intervenciones
de prevencion, atencion a las emergencias y un fuerte componente de participacion comunitaria. Solo asi se
podra avanzar hacia una salud publica més justa y equitativa que beneficie a todos los sectores de la poblacién.
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5 CAPiTULOV
PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Tabla 55. Matriz de Priorizacién de problemas. Municipio de Inirida 2024

Factibilidad de la | Viabilidad de la
Intervencion Intervencion

Pertinencia Social e

Transcendencia
Intercultural

Magnitud

¢Cudl es el grado de
adecuacion o de compromiso
¢Cuéntas personas  que tiene la politica respectoal ~ ;Qué tan duradero o grave
son afectados por el contexto social en el cual se es el problema por sus
problema? desarrolla y respecto del marco  efectos a través del tiempo?
cultural de la poblacion en la
Problemas que se da?
SERVICIOS DE SALUD (No acceso
a los servicios, Mala calidad del
servicio, No humanizacién, No
disponibilidad de medicamentos,
demoras en la asignacion de citas,
falta calidad en la atencion)
SANEAMIENTO AMBIENTAL (Agua
Potable, Aguas residuales y
vertidas, Disposicion de residuos,
Contaminacién ambiental)

SALUD MENTAL (Violencia
Intrafamiliar - Suicidios - Consumo 3 ALTO ALTO ALTO ALTO
de SPA)

¢Las circunstancias
permiten realizar la
intervencion?

¢Es posible la
intervencion?

4 MUY ALTO MUY ALTO ALTO ALTO

3 ALTO ALTO ALTO ALTO

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (Alto ntimero de 3 ALTO ALTO ALTO ALTO
casos de MALARIA - DENGUE)

Fuente: elaboracion propia basada en el Analisis participativo de Salud. 2024

En la tabla 55, se observa la priorizacién de problemas y/o necesidades que sera el insumo para desarrollar los
nucleos 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 caracteristicas geogréficas y demograficas
del municipio, indicando que todos se estan viendo afectados por esta problematica; la pertinencia social e
intercultural también se clasifica como muy alta, que ya estad altamente percibida por la comunidad; la
transcendencia también obtiene un cuantil de 4, permitiendo conocer a través de la comunidad que se esta
ocasionando un impacto socioecondémico, sociocultural en las familias especialmente del area rural dispersa
del municipio; la capacidad de intervencién se cataloga también como muy factible y muy viable, ya que se
identifica que la intervencién debe ser prioritaria para mejorar el acceso y la calidad, se dispone de la voluntad
politico administrativa para dar manejo y obtener un gran impacto en la salud del territorio.

En Saneamiento Ambiental, se recibe una puntuacién de 3 en magnitud, pero alta en los ofros criterios,
indicando que un gran nimero 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 intervencién es alta lo que
implica que se pueden implementar estrategias para abordar estos problemas con apoyo comunitario, la
viabilidad de la intervencidn también es alta lo que sugiere que hay condiciones favorables para llevar a cabo
intervenciones significativas. El acceso a agua potable y la gestion 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.
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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 publica a largo plazo, lo que
justifica una intervencidn continua y sostenida.

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

comunidad en el municipio de Inirida. Teniendo en cuenta que el porcentaje de necesidades basicas
insatisfechas es de 59.21, lo que explicaria porque el factor socioecondmico esta presente en casi todos los
desenlaces morbidos. se identificaron determinantes sociales de la salud de caracter econémicos, politicos,
culturales o socioambientales que infieren en la salud de la poblacién del municipio de Inirida.

El porcentaje de necesidades basicas insatisfecha, nos indica que mas de la mitad de la poblacién 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 podrian mencionar:

¢ Condiciones socioeconémicas, la pobreza y los bajos ingresos econdmicos pueden limitar el acceso a
servicios de salud, educacion, nutricibn adecuada y vivienda, aumento esto la vulnerabilidad a
enfermedades.

o Lafalta de acceso a servicios de salud de calidad, ya sea por restricciones econdmicas, geograficas o por
la falta de infraestructura, pueden impactar negativamente a la salud de la poblacién.

e Las condiciones de las viviendas, que son generalmente precarias, no disponen de agua potable, ni de
saneamiento basico ni de espacios seguros, lo que contribuye a problemas de salud, incluyendo las
enfermedades infecciosas.

e Elempleoy las condiciones laborales, |a falta de oportunidades laborales dignas o trabajo en condiciones
inseguras y no saludables puede derivar en estrés, enfermedades fisicas y mentales, en inseguridad
alimentaria también.

e Salud mental, el estrés y la incertidumbre econémica puede afectar la salud mental y emocional,
contribuyendo a problemas como la depresion y la ansiedad.

o Nutricion, el acceso limitado a alimentos saludables y nutritivos puede llevar a la malnutricién y a
enfermedades asociadas, como la obesidad o desnutricion.

¢ Redes de apoyo y capital social, la falta de apoyo comunitario y conexiones sociales puede limitar la
capacidad de las personas para enfrentar desafios y buscar ayuda.

o Factores ambientales, la contaminacién y otros factores ambientales en zonas urbanas o rurales pueden
afectar la salud fisica de la poblacion.

Para las enfermedades transmitidas por vectores, juega un papel importante las condiciones naturales,
ambientales y geograficas del municipio, los habitos nocturnos sin practicas preventivas, la mala estructura
fisica y sanitaria de las viviendas, el hacinamiento, la actividad econdmica, el sexo, la baja escolaridad.

En la siguiente figura se muestra como un nicleo 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.
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Figura. Nicleo de inequidad sociosanitaria, Municipio de Inirida 2024

Acceso y Calidad de los

Servicios de Salud

Salud Preventiva Salud Mental
Enfermedades
Infecciosas

Desigualdades
Inseguridad Alimentaria Socioculturales

Saneamiento Condiciones
Medio Ambiente

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud Municipal de Inirida — ASIS 2024

Este nucleo 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 Nutricién, la inseguridad alimentaria afecta directamente la salud y el desarrollo de la
poblacién.

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

Saneamiento y Condiciones Ambientales se enfatiza la relacion entre el medio ambiente y la salud publica.
Medio Ambiente, refleja las consecuencias de la degradacion ambiental que afectan la salud y los medios de
vida.

Desigualdades Socioculturales y Econdmicas, muestran como factores socioeconoémicos y culturales
contribuyen a la inequidad.

El problema identificado por la comunidad esta relacionado con los Servicios de Salud (No acceso a los
servicios, Mala calidad del servicio, No humanizacién, No disponibilidad de medicamentos, demoras en la
asignacion de citas, falta calidad en la atencion), al analizar podemos encontrar que los determinantes son
econdmicos y sociales. Las interconexiones entre los problemas identificados y como cada nucleo de inequidad
impacta a otros. Los problemas de salud, econémicos y ambientales son intrinsecamente 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 solidos, el cuidado
del ambiente, malos habitos 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.
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Conclusiones

Los servicios de salud son la prioridad mas critica, 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
disefiadas considerando las particularidades culturales y sociales de la poblacion.

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

La primera necesidad identificada en el municipio, esta relacionada indiscutiblemente con los servicios de
salud (No acceso a los servicios, Mala calidad del servicio, No humanizacién, No disponibilidad de
medicamentos, demoras en la asignacion de citas, falta calidad en la atencion), el segundo problema es el
saneamiento ambiental (falta de Agua Potable, Mala disposicion de Aguas residuales y vertidas, No
Disposicion de residuos, Contaminacion ambiental), el control de factores de riesgo sanitario estan
afectando grandemente la salud humana en el municipio, esta problematica se asocia a lo de los servicios
de salud, las enfermedades de origen hidrico, a las parasitosis, desnutricién, enfermedades transmitidas
por vectores, IRA/EDA, todas las patologias 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 publica.

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

Se priorizo también la realizacion de jornadas de salud, es muy necesaria la realizacién de talleres de
educacion comunitaria con diferentes programas enfocados en el modelo de salud preventivo y predictivo
fundamentado en los programas de Atencién Primaria en Salud, donde se detecten oportunamente las
necesidades en salud del territorio y se pueda actuar antes de presentarse la enfermedad, asi poder
asegurar un desempefio efectivo del sistema de salud.
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6 CAPITULO 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 analisis de situacion se construyd con la participacion activa comunitaria, representada en sus lideres y
actores principales y fundamentales para identificar los desafios y probleméticas existentes en el municipio. En
este participaron 3 organizaciones comunitarias, y 7 comunidades indigenas rurales (Chorro Bocon, Remanso,
Yuri, Punta Raton, Zancudo, Matraca y Danta). Entendiendo los acuerdos de la sociedad como procesos de
concertacion dindmicos, que parte de las realidades y debe permitir una construccién permanente, desde su
conocimiento y experiencias como territorio. La comunidad reconoce que la entidad territorial municipal ha
enfrentado multiples desafios y un gran avance en la gestion de la salud publica, reconocen su presencia, su
liderazgo y su participacion comunitaria. Este capitulo se centra en explorar las propuestas de respuestas y
recomendaciones en el marco del Plan de Desarrollo en Salud — PDSP 2022 - 2031, asi como el Modelo de
Salud Preventivo Predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.

En este capitulo 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 poblacion a corto y largo plazo en el municipio de Inirida.

La ejecucion de estas propuestas bajo el Modelo de Salud Preventivo y predictivo fundamentado en la atencion
primaria en salud, lograra anticipar y prevenir enfermedades mediante la identificacién temprana de factores de
riesgo y la promocion de estilos de vida saludables, este modelo se integrara con las acciones propuestas en
el marco del PDSP para lograr un abordaje integral y efectivo de los habitantes del Municipio de Inirida.

Los componentes que no lograron cumplirse en la vigencia serén inmersos en los planes de accion para su
cumplimiento.

Tabla 56. Relacién Ejes PDSP y Modelo de Salud Preventivo Predictivo. Municipio de Inirida 2024

Gobernabilidad y
gobernanza de la
Salud Publica

en Salud.

PILAR DEL
RESULTADOS COMPONENTE DEL
BJEPDSP2022- | ESpERADOSPOREJE | TROPUESTADE | prcomenpaciones |  MODELODE MODELO DE
2031 PDSP 2022-2031 RESPUESTA SALUD SALUD
RELACIONADO

Entidades Territoriales | Organizar los fortalecer Integridad del Calidad e

Departamentales, documentos capacidades al Sector Salud inspeccion,

Distritales y (protocolos, guias, | talento humano en vigilancia y control.

Municipales con normas técnicas, APS

mecanismos ect.) para trabajar,

fortalecidos para el establecer metas
Eje 1. ejercicio de la Rectoria | clarasy alcanzables

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

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

Deben participar los
lideres de las
comunidades u
organizaciones

Territorializacién
social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitariay
transectorialidad.
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Gobernanza en Salud Taller para Los lideres deben Territorializacion Vigilancia en Salud
Publica. fortalecer a los incentivarse con social, Gobernanza | Publica
lideres, voluntarios | carnes, chalecosy y Gobernabilidad
y gestores en salud | medios de
en Vigilancia comunicacién
Basada en la
comunidad
Pueblos y comunidades | Identificar los Involucrar los planes | Territorializacion Participacién social
étnicas y campesinas, temas de mayor de vida de las social, Gobernanza | en salud
mujeres, sectores interés, identificar | comunidades y Gobernabilidad
LGBTIQ+ y otras los espacios de
poblaciones por participacion,
condicion y/o situacion | definir los canales
Eje 2. Pueblos y que participan e y las actividades a
comunidades inciden de manera realizar, incluir
étnicas y campesina, | efectiva en la actividades
muijeres, sectores formulacion, transversales,
LGBTIQ+y otras implementacién, establecer metas,
pobla]c.icl)nes por monitoreo y evaluacién | objetivos y
condicion y/o de politicas, planes, recursos

situacion. programas y estrategias
para la garantia del

derecho fundamental a

la salud.
Entorno econédmico fomentar las Territorializacion Fortalecimiento de
favorable para la salud | microempresas - social, Gobernanza | la autoridad
las entidades y Gobernabilidad sanitariay
bancarias deberdn transectorialidad
brindar facil
crédito a los

microempresarios

mejorar el acceso Participacién Social | Territorializacién Participacién social

al os servicios de en Salud social, Gobernanza | en salud
salud y Gobernabilidad
Eje 3. Determinantes Tran.slfornj’a cion cultural,
sociales de la salud mowh;acpn v
organizacion social y
popular por la vida, salud
yla
equidad en salud.
Territorios saludables talleres sobre Redes integrales e | Gestion territorial
articulados y trabajando convivencia integradas de para la
por la paz, la convivencia | pacifica servicios de salud | conformaciény
pagi_ﬂca y la operacion de las
resiliencia. Redes Integrales e

Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.
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Integracion del cuidado | Acceso al agua campaiia para Redes integrales e
del ambiente y la salud | potable, buena disminuir la integradas de

en el marco de la disposicion de las contaminacion con servicios de salud
adaptacion al cambio aguas residuales, mercurio en el

climatico. planta de medio ambiente

tratamiento de las
aguas residuales -
buena disposicion
de los residuos
solidos

Talleres educativos | Estos talleres deben | Redes Integrales e | Territorializacion,

para toda la familia | ser concertados con | Integradas de conformacion,
en temas de las comunidades Servicios de Salud | coordinacién y
promociény gestion de las RIISS.
Entidades Territoriales prevencién de la
salud
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman
territorios de salud de
acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico administrativas
y ambientales donde se
produce el proceso de
salud.
Entidades Territoriales | Disponer de un Redes Integrales e | Territorializacion,
Eje 4. Atencion Departamentales, equipo Integradas de conformacion,
Primaria en Salud | Distritales que multidisciplinario, Servicios de Salud | coordinacién y
organizan la prestacion | que brinde gestion de las RIISS.
de atencion integral
servicios de salud en luego de cada
redes integrales e sesion educativa

integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencidn Primaria en
Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,
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Podria realizarse Gestion territorial | Redes Integrales e
atencion parala Integradas de
domiciliaria, conformaciény Servicios de Salud
asegurando la operacion de las

Agentes del sistema de | continuidad en el Redes Integrales e

salud que garantizan el | tratamiento y Integradas de

acceso de la poblacién | seguimiento de los Servicios de Salud

con criterios de casos que se y el cuidado de la

longitudinalidad, requieran salud.

continuidad, puerta de

entrada, enfoques

familiar y comunitario

con

acciones, universales,

sistematicas,

permanentes y

participativas bajo un

enfoque

familiar y comunitario

fundamentado en la

Atencidn Primaria en

Salud - APS
Disponer de un Redes Integrales e | Territorializacidn,
equipo Integradas de conformacion,
multidisciplinario, Servicios de Salud | coordinaciény
que brinde gestion de las RIISS.

atencion integral
luego de cada
Entidades Territoriales | sesion educativa
Departamentales,
Distritales que
organizan la prestacion
de

servicios de salud en
redes integrales e
integradas territoriales
bajo un modelo de
salud predictivo,
preventivo y resolutivo
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Politicas en salud Campaiias Territorializacion Fortalecimiento de
publica para contribuir | educativas para el social, Gobernanza | la autoridad
a la mitigacion y ahorro de agua, no y Gobernabilidad sanitariay
Eje 5. Cambio adaptacion al cambio tala de arboles, de transectorialidad.
climatico, climatico. quema de los
emergencias, suelos, reciclar,
desastre_s y sembrar mas
pandemias

arboles, ahorro de
energia.
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Nivel Nacional y entes
territoriales preparados
y fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,
prevencion, y atencion
sectorial e
intersectorial de
emergencias, desastres

Educarala
comunidad para el
actuar en caso de
emergencias,
desastres y
pandemias

Secretaria de l
Salud Municipal

Integridad del
Sector Salud

Ciencia, tecnologia
e innovacion.

gestidn territorial de la

con evaluacion de

condiciones de

y pandemias.
Fortalecer el Territorializacién Vigilancia en Salud
talento humano en social, Gobernanza | Publica
atencion de brotes, y Gobernabilidad
epidemia, etc.
Capacidades Taller de Ciencia, tecnologia | Ciencia, tecnologia
fortalecidas para la evaluacion con la e innovacion. e innovacion.
gestion del retroalimentacién
conocimiento en salud | respectiva
publica
Eje 6. Conocimiento
en Salud Piblica y Soberania sanitaria Dotar a los equipos Soberania Sanitaria
soberania sanitaria | fortalecida con de respuesta
tecnologias estratégicas | inmediata y de VSP
en salud-TES.
Capacidades plan de Trabajo digno, Distribucién del
consolidadas para la capacitaciones - decentey talento humano en

salud,

salud publica adherencia equidad para los redistribucion de
trabajadores de la | competencias 'y
salud trabajo dignoy

Talento Humano en Taller de decente.

Salud formado para la evaluacion con la

gestion integral de la retroalimentacién

salud publica respectiva

Eje 7. Personal de
Salud

Sabedores ancestrales | visitas de

y personal de salud seguimiento y

propio, reconocidos y evaluacion de

articulados a los adherencias

procesos de la gestion

de la salud publica en

los territorios,

Ante el planteamiento de los interrogantes, en el 2023 se realiz6 el siguiente cuadro:
EJE PDSP INCLUIDAS %
PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES 2022-2031 EN PTS RECOMENDACION
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Organizar los documentos (protocolos, guias, normas
técnicas, ect.) para trabajar, establecer metas claras y
alcanzables

fortalecer capacidades al talento humano en APS

Equipo de computo exclusivo y con buena sefial de
internet

Fortalecer capacidades al talento humano en
notificacion de EIS

Taller de fortalecimiento de capacidades de liderazgo
con énfasis en APS

Deben participar los lideres de las comunidades
u organizaciones

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

Los lideres deben incentivarse con carnes,
chalecos y medios de comunicacion

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.

Eje 1. Gobernabilidad
y gobernanza de la
Salud Piblica

Sl

Secretaria de
Salud Municipal

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

S

ACTIVIDAD CUMPLIDA

PROCESO INICIADO. DAR

Sl CONTINUIDAD PARA SU
CUMPLIMIENTO
PROCESO INICIADO. DAR

Sl CONTINUIDAD PARA SU
CUMPLIMIENTO

S

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

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

Involucrar los planes de vida de las comunidades

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

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

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

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

Eje 2. Pueblos y
comunidades étnicas
y campesina,
muijeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion

Sl

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

S

NO INCLUR

S

NO INCLUIR

S|

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

fomentar las microempresas - las entidades bancarias
deberan brindar facil crédito a los microempresarios

mejorar el acceso al os servicios de salud

disponer de transporte para el traslado de
pacientes en caso de requerirse

talleres sobre Convivencia Pacifica

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

campafia para disminuir la contaminacion con
mercurio en el medio ambiente

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

S

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

Sl

NO INCLUIR - ACTIVIDAD DE LA
RED DE SERVICIO A CARGO DE LA
$SD

S

INICIADOS. DEBE INCLUIR
NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

S

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

Talleres educativos para toda la familia en temas de
promocion y prevencion de la salud

Estos talleres deben ser concertados con las
comunidades

Disponer de un equipo multidisciplinario, que brinde
atencion integral luego de cada sesion educativa

Podria realizarse atencion domiciliaria, asegurando la
continuidad en el tratamiento y seguimiento de los
€asos que se requieran

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

Eje 4. Atencion
Primaria en Salud

Sl

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

S

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

S

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

S|

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

Politicas en salud publica para contribuir a la
mitigacion y adaptacion al cambio climatico.

Campafias educativas para el ahorro de agua, no
tala de arboles, de quema de los suelos, reciclar,
sembrar mas arboles, ahorro de energia.

Nivel Nacional y entes territoriales preparados y
fortalecidos para la gestion del conocimiento,
prevencion, y atencion sectorial e intersectorial de
emergencias, desastres y pandemias.

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

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

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y
pandemias

SI

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

S|

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION

SI

INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
REALIZACION
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Conocimiento producido y difundido y capacidades Taller de evaluacion con la retroalimentacion INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
fortalecidas para prevenir y atender el impacto del respectiva REALIZACION
cambio climético en la salud publica, S|
Decisiones en salud publica basadas en informacion, Taller teorico practico INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
investigacion y el maximo desarrollo del Sl REALIZACION
conocimiento cientifico lo que incluye reconocer la INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
cosmovision y los saberes propios los Sl REALIZACION

Eje 6. Conocimiento
pusblos y comunidades, én Salud Publica y INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU

soberania sanitaria S| REALIZACION
Capacidades fortalecidas para la gestion del Taller de evaluacion con la retroalimentacion INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
conocimiento en salud piblica respectiva SI REALIZACION
Soberania sanitaria fortalecida con tecnologias Dotar a los equipos de respuesta inmediata y de INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
estratégicas en salud-TES. VP Sl REALIZACION
Capacidades consolidadas para la gestion territorial plan de capacitaciones - con evaluacion de INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
de la salud publica adherencia S| REALIZACION
Talento Humano en Salud formado para la gestion Taller de evaluacion con la retroalimentacion INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
integral de la salud publica respectiva Eje 7. Personal de Sl REALIZACION
Sabedores ancestrales y personal de salud propio, visitas de seguimiento y evaluacion de salud INCLUIR NUEVAMENTE PARA SU
reconocidos y articulados a los procesos de la gestion | adherencias REALIZACION
de la salud publica en los territorios, Sl

Conclusiones

La construccion del andlisis de la situacion de salud en el municipio de Inirida se ha realizado de manera
colaborativa, involucrando activamente a lideres y actores comunitarios. Esto resalta la importancia de la
participacion local en la identificacion de desafios y problematicas, lo que fortalece el proceso de diagndstico y
evaluacion de la salud publica.

La inclusién de diversas organizaciones comunitarias y comunidades indigenas rurales evidencia un esfuerzo
conjunto en el analisis de la situacion, lo que permite una comprensién mas profunda de las realidades y
necesidades especificas de cada grupo.

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

El capitulo enfatiza la importancia del Plan de Desarrollo en Salud (PDSP) como guia para abordar las
problematicas de salud identificadas, asi como su vinculacién con un enfoque preventivo y predictivo en la
atencién 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 poblacion a corto y largo
plazo.

Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, La implementacién de este modelo permitird anticipar y prevenir
enfermedades a través de la identificacion temprana de factores de riesgo y la promocion de estilos de vida
saludables. Esto indica un cambio hacia una gestién proactiva de la salud que podria generar mejoras
significativas en la comunidad.

Los componentes del modelo de salud que no se cumplian durante el periodo de vigencia seran incorporados
en los planes de accién futuros, lo que demuestra un compromiso continuo por parte de las autoridades para
asegurar que las necesidades de salud de la poblacidn sean abordadas de manera efectiva.
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DTEETEE MUMICIFIO DE INFIDA
-encuentio:

Preguntas orientadoras

Ejes estratégicos

iCuales zon las principales
prablemticas en salud?

ilLos oficios u ocupaciones
generan atectaciones en salud
de |a pablacion?

#0E Factares estan afectando
la zalud de los pobladores?

JGué riesgos se identifican en
el berritorio, que puedan afectar
a eorko o largo plazo la salud
de los pobladares?

#Gué propandri a para mejorar
dichas problemiticas?

Giobernabilidad y
gobernanza parala salud
piblica

Mo acceso alos servicios

Estrés labaral en sectores de
alta demanda

Diezigualdad economica
Falta de infraestructura en
areas rurales

Implementar paliticas de
acreso equitativo a servicios
de zalud

Mala calidad del servicio

Enposicion a condiciones
labiorales insalubres

DOesemplea y subemplea

Contaminacion del medic
ambiente

Capaitar al personal de salud
en atencin humanizaday
calidad de servicio

Mo trata humanizado

Falta educacion en alud

Diezastres naturales
[inundaciones, sequias)

Bumentar la disponibilidad de
medicamentos esenciales

Mo dizponibilidad de
medicamentos

Migracion forzada

Establecer un sistema de
gestion eficiente en la
asignacion de citaz

Demoras en la asignacion de
itas

Implementar telemedicina para
facilitar el aceeso arecursos
bazicos

Pueblas y comunidades
étnicaz, poblacion
campesina, génera y
diverzidades,
condiciones |
situaciones

Agua potable

Exposicion a condiciones
labiorales peligrosas

Altos niveles de pobreza

Contaminacion del aguay falta
de acoeso a senvicios basicos

Mejorar a infrasstroctura de
AQUA | Faneamiento

Aguas residuales y vertidas

Desigualdad en el acceso a
recursos basicos

Contaminacion ambiental por
dezechos "industriales"”

Promowver programas de
educacion ambiental en
comunidades

Dizposicion de reziduos

Implementar sistemnas de
gestion de residuos

Contaminacion ambiental

Fomentar practicas
zozhenibles enla agricultura

Dieterminantes sociales
de |3 salud

Wiolencia intraf amiliar

Estrés y problemas de salud
mental en trabajadores

Factores culturales y sociales

Aumento de la violenciay
criminalidad

Implementar programas de
prevencion de la violenciay
apoo picologicos

Suicidio

Estigmacion de problemaz de
zalud mental

Crear campanas de
concientizacion sobre salud
mental

Conzumo de sustancias
peizoactivas [SPA)

Crear programas de
rehabilitacion y prevencion del
consumo de SPA

Atencion primaria en
zalud

Albo numero de cazos de
PMalaria

Falta prevencion y control de
enfermedades

Reszistencia de los vectores de
entermedades

Faortalecer los programasz de
vigilancia y contral de
enfermedades

Cazos de Dengue

Emergencia y Desastresy
Erates

Alta numera de personas con
malaria

Implementar campafias de
educacion sobre prevencion se
ernfermedades

Cambic climatiza,
emergencias | desastres
| pandemias

Albo numero de cazos de
Malaria

Incrementa de enfermedades
transmitidas por vectares

Diesarrollar planes de
TESpUEEta ante eMergencia y

Cazos de Dengue

Cambios en el clima que
akectan la zalud

Aumentar la capacidad de
respuesta del sistema de salud
ante brates

Conocimiento en salud
piblicay soberania
Sanitaria

Albo numero de cazos de
Malaria

Falta de educacion y
concientizacion en salud
publica

Promover la educacion en
zalud publica en escuelazs y
comunidades

Casos de Dengue

Fomentar la zoberania
zanitaria a traves del
diagriostico, tratamienta y
sequimiento en comunidad

Personal de zalud

Ao numero de casos de
Malaria

Faltade recursasy
capacitacion adecuada

Bumentar la farmacion
continua del perzonal de salud

Cazos de Dengue

Mejorar laz condicones
laborales del perzonal de salud
para evitar el desgaste.

Fuente: Elaboracién propia basada en la Cartografia Social ASIS 2024
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