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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afo 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propdsito de ofrecer una visidon integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacion. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestidon eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucion y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblaciéon en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta
que permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencioén, la promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracién del documento ASIS del municipio de Narifo, se adoptd
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que permiten
establecer un diagnodstico integral de la situacion de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la
organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacion del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacion de salud e indicadores se realizd mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de célculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidén-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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LI: Limite inferior
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MEF: Mujeres en edad fértil
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NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
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ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
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OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

Narifio es un municipio del Departamento de Antioquia, que se encuentra
ubicado en la Vertiente Oriental de la Cordillera Central, a los 5°36°30" de
Latitud Norte y a 75°10 35" de Longitud Oeste (en la Regidn suroeste del
Departamento de Antioquia).

Tiene una extensién de 317 Km2, de los cuales 0.84 Km2 corresponden a la
zona urbana y 316.16 Km a la Zona Rural. La cabecera Municipal esta ubicada a
los 1.650 m.s.n.m y tiene una temperatura promedio de 20°C.

Tabla 1. Distribucion del municipio de Narifio por extension territorial y area
de residencia

Municioi Extension Urbana Esxtension rural Extension Total
unicipio
P Extension Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Narifio 0,84 km2 0,26% 316,16 km2 | 99,74% 317 km2 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas del municipio de Narifo.

Limita al norte con los municipios de Sonsén y Argelia; al este y al sur con el
departamento de Caldas y al oeste con el municipio de Sonsoén.

Mapa 1. Division politica Mapa 2. Division politica de los
administrativa y limites, municipio corregimientos, Municipio de Narifio
de Narifo

NARINO

Y sus corregimientos

Fuente: Secretaria de Planeacién y Obras Publicas
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La division politica administrativa del municipio estd conformada por: 2
corregimientos, Puerto Venus y San Andrés; 2 centros poblados, El Guamal y
Puente Linda y 48 veredas, entre ellas San Pedro Arriba, San Miguel, La Linda,
Quiebra Honda, San Pedro Abajo, El Carmelo, La Balvanera, Puente Linda y
Morro Azul.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y Relieve

La mayor parte del territorio presenta suelos escarpados. La parte mas alta se
localiza a los 3.350 m.s.n.m en el alto del Condor (Paramo de Sonsén) y la mas
baja a los 1.450 m.s.n.m. en la interseccion de los Rios Samana Sur y Negrito.
El municipio de Narifio cuenta con cuatro zonas de vida a saber:

Bosque humedo tropical (bh = T)

Se encuentra entre los 0-1000 m.s.n.m, con una temperatura promedio anual
superior a los 24° C y una precipitacion entre los 2000-4000 mm/afo. Presenta
una topografia variada con pendientes que van desde 12% hasta el 75%. La
produccion agricola se centra principalmente en el café con y sin sombrio, cafia
panelera, platano, maiz, yuca y frutales; la gran mayoria de las areas
pertenecientes a terrazas aluviales del rio Samana Sur se encuentran con pastos
no mejorados enmalezados y no mejorados limpios puesto que la actividad
ganadera que otras épocas llegd a ser importante en este momento no lo es.

Bosque muy humedo premontano (bmh —-PM)

En general esta formacidn tiene como limites climaticos una temperatura entre
18° Cy 24° C, un promedio anual de lluvias entre 2000 y 4000 mm y ocupa una
franja altitudinal entre 1000 y 2000 m.s.n.m. En esta zona se encuentra ubicada
la parte central del municipio llamada zona cafetera.

La gran mayoria del drea de esta zona ha perdido su cobertura natural de
bosques para dar paso a los cultivos de café con y sin sombrio, cana panelera,
platano, maiz, yuca, cacao y frutales, asi mismo se presentan pastos no
mejorados limpios y/o enmalezados para una actividad ganadera incipiente y de
bajos rendimientos.
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Bosque muy humedo montano bajo (bmh - MB)

Se encuentra entre los 2000 y 3000 m.s.n.m, con temperaturas entre 12° Cy
18° C y precipitaciones anuales de 2000 a 4000 mm/ano. Se caracteriza por
frecuente neblina y fuertes lluvias. Esta zona es de topografia abrupta y gran
parte del drea se encuentra con bosque natural intervenido y en diferentes
estados de sucesion natural. Esta zona de vida desempeiia un importante papel
en el régimen hidrico de los rios y quebradas, de ahi la importancia de conservar
los bosques, debido a que las altas pendientes y fuerte precipitacién hacen que
los suelos sean fragiles y propensos a la erosién. Las especies maderables mas
comunes son el chaquiro, nogal, aliso y el roble. Los cultivos mas comunes son:
café, pastos y algunos de pancoger. (son productos producidos en las fincas con
el fin de ser utilizados por la misma familia)

Bosque Pluvial Montano (bp — M)

Esta localizada entre los 3000 y 4000 m.s.n.m, con temperaturas entre los 6° C
y 12° C y precipitaciones anuales superiores a los 2000 mm. Esta zona de vida
se caracteriza por presentar suelos escarpados, con pendientes en su mayoria
superiores al 75% y se ubica basicamente en el paramo de Sonson.

Como accidentes geograficos se destacan La Cuchilla del Guanabano (2.600
mts), Cuchilla de San Gregorio (2.200 mts), Cerro de Balsora y Alto del Ledn
(1.500 mts). Ademas, cuenta con los Termales y la Cascada del Espiritu Santo.

Hidrografia

El municipio cuenta con un importante niumero de fuentes de agua, por lo que a
futuro de planifican proyectos hidroeléctricos. Sin embargo, la poca conciencia
ambiental de sus habitantes ha generado procesos acelerados de contaminacién
y desproteccidon de sus margenes hidricas producto de la extraccién de madera
para lefa, carbdn y varas tutoras (zona del paramo); expansién de la frontera
agricola y/o potrerizacion de areas para la ganaderia extensiva que se presenta.

Se pueden diferenciar dos cuencas hidrograficas en el municipio las cuales le
sirven de limite municipal: las el rio Samana Sur y el rio Negrito.

La Cuenca Hidrografica del rio Negrito, se encuentra localizada al norte de la
cabecera municipal, sirviendo de limite con los municipios de Sonsén y Argelia.
Los afluentes mas importantes son: quebrada Campo Alegre, quebrada Las
Aglitas, quebrada El Silencio, quiebra Honda, quebrada La Linda, quebrada San
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Gregorio, quebrada San Gregoriete, quebrada San Miguel, quebrada Fria y
guebrada Chaquiros. Es importante resaltar la existencia de mas de 47 fuentes
de agua de primer orden que se encuentran en esta cuenca hidrografica.

La Cuenca Hidrografica de rio Samana Sur, se localiza en el sur y el oriente del
municipio, sirviendo de limite con el Departamento de Caldas, tiene una
extension de 272.57 Km2 y un perimetro de 99.500 m que representa el 87%
del area total del municipio en ella habitan 7.863 personas que representan el
50% de la poblacién municipal. Las afluentes mas importantes son: quebrada
Caballo Palo, quebrada Calzoncillo, quebrada El Encanto, quebrada Lejias,
quebrada El Volcan, quebrada Nutria, quebrada La Espafola, quebrada La
Iguana, quebrada El Cedral, quebrada Talego, quebrada Cristal, quebrada El
Bosque, quebrada Monte Negro, quebrada Chupadero, quebrada La Hermosa,
guebrada San Agustin, quebrada La Mina, quebrada Santa Isabel, quebrada El
Pital, quebrada Santa Rosa, quebrada Santa Eulasia, quebrada Santa Rita se
encuentran aproximadamente 112 cuerpos de agua de orden 1.

Mapa 3. Relieve, hidrografia Municipio de Narifio

Fuente Plan Municipal de Riesgo de desastres
Zonas de riesgo

Las principales amenazas y riesgos del Municipio estan representadas por el
movimiento en masa de tierra. De las 48 veredas existentes en el Municipio, 37
presentan algun grado de amenaza y riesgo. La evaluacion permite priorizar las
veredas que se encuentran en riesgo alto, medio y bajo. Equivale al 77.88% del
area rural del Municipio.

Las veredas que se encuentran expuestas a un alto indice de amenazas y riesgos
son: Vereda San Miguel con 1478.13 ha, Vereda San Andrés con 1507.81ha,
Vereda La Balvanera con 854.69ha y Vereda La Argentina con 226.56ha, para
un total de 4067.19 ha. El corregimiento de puerto Venus presenta amenaza
por inundacién, en un 100%. En el area poblada.
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Las veredas que presentan un indice medio de amenazas y riesgos son: Quiebra
Honda 471.88ha, Quiebra de San Juan 356.25ha, Media Cuesta 426.56 ha, El
Limén 317.19 ha, El Céndor 1165.63 ha, El Llano 279.69 ha, Morro Azul (morro
Pelon 754.69 ha, El Pifial 1725.00 ha, Guadualito 937.50ha, Quebrada Negra
168.75 ha, Centro Poblado de Puerto Venus 160.93 ha, El Bosque 321.88ha y
Balsora con 610.94 ha, para un total de 7696.89.

Las veredas que presentan un indice bajo de amenazas y riesgos son: La Linda
540.63 ha, Quiebra de San José 120.3 ha, Guamito 131.25 ha, Rio Arriba 245.31
ha, Las Mangas 304.69 ha, Damas 621.88 ha, San Pablo 595.31 ha, San Pedro
Abajo 804.69 ha, San Pedro Arriba 1607.81 ha, Uvital 787.50 ha, Morro Azul
754.69 ha, Campo Alegre 396.88 ha, El Recreo 557.81 ha, La Hermosa 335.94
ha, La Iguana 1237.50 ha, Puente Linda 137.50, El Palmar 259.38 ha, El Roble
367.19 Santa Rosa 628.13 ha, para un total de 10433.9ha.

Temperatura y humedad

La cabecera municipal tiene una temperatura promedio anual de 20° C, los
valores de precipitacion maxima se presentan en los meses de mayo y octubre,
los valores medios de precipitacidon disminuyen en el periodo comprendido de
diciembre a marzo y de junio a agosto. En la mafana en el municipio de Narifo
se presenta una humedad de 78.1% y en las horas de la tarde incrementa a
78.3%.

Mapa 4. Zonas de Riesgo del Municipio Narifio

Fuente. Plan Municipal de Riesgo de desastres
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1.1.3 Accesibilidad Geografica
Traslado por vias aéreas

Se cuenta con El Cable Aéreo, este cubre la ruta de la cabecera municipal a las
veredas de Guamito y Las Mangas y otras cinco veredas las cuales no tienen
acceso carreteable; no contar con este medio implica que la poblacién tarde
entre 3 a 5 horas en llegar a la cabecera municipal, dificultando el acceso y la
comunicacién de los pobladores de las veredas cercanas al igual a quienes viven
en la zona urbana, a visitantes, funcionarios y turistas.

Traslado por vias terrestres

El municipio de Narifio estd comunicado por carretera destapada con los
municipios de Sonsén, Argelia y La Dorada, este ultimo perteneciente al
Departamento de Caldas. Cuenta con vias terciarias que conducen a la gran
mayoria de las veredas del municipio y el corregimiento de Puerto Venus. Al
interior de las veredas se cuenta con caminos de herradura.

Los servicios de transporte de carga y pasajeros los prestan dos empresas y
camiones particulares. De igual manera existe el servicio de Mototaxi.

La situacidon en que se encuentran las vias de comunicacidon en el municipio
dificulta el acceso a los servicios de salud a la mayoria de la poblacion ya que el
79.76% de la poblacién se encuentra dispersa en el area rural.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kild6metros del
Municipio de Narino y a la Ciudad de Medellin.

Municipios

Tiempo de [legada desde
el municipio de Narifio a
Medellin, en minutos._

Distancia en Kildmetros
desde el municipio mas
alejado a la ciudad capital del

Tipo de transporte desde al
municipio mas alejado a la
ciudad capital del

departamento departamento
Medellin 300 1650 Terresre
Argelia &0 35 Terresire
Sonson 20 a7 Terresire

El tiempo de traslado y la distancia de las veredas del municipio hasta la

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas

cabecera municipal se presenta a continuacion:
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros
municipio de Narifio

Tiempo de llegada desde Distancia en KilGmetn Tipo de transporte desde la
WVeredas desde la cabecera a las
la cabecera a las wveredas cabecera a las veredas
waredas
San miguel 1 hora 11 KM “Wia para Habiitado para wehiculo
La Linda A0 minusos 8 KM “Wia para Habiliado para wehiculo
Quiebra de _ -
San José 45 marnusos 10 KM wWia para Habiliitado para wehiculo
n F_"edro 1 hora 14 KM wWia para Habiliitado para wehiculo
Arriba
Cruiebra A0 mirnusos 8 KM “Wia para Habiifado para wehiculo
Honda
Quiebra de 15 minuios 4 KM wia para Habiitado para wehiculo
Samn Juan pa pa
El Roble A0 mirLses 10 K “Wia para Habiitado para wehiculo
Media Cuesta 2 hora y 10 minuocs 10 KM
Balsora 1 hora 12 KM “Wia para Habiifado para wehiculo
Guamal 1 hora 30 manuios 17 KM “Wia para Habiitado para wehiculo
— —TelefErion
San Andrés 2 horas y 30 minuos 2 1.4 KM _
P —Caminc de Herradura
— —TelefErico
El Limén 2 horas y 30 minuos a 100 KR _
P —Caminc de Herradura
— -Telefrico
El Coéndor 2 horas y 30 mineos a 12 KM _
P —Camince de Herradura
_ _ —“TelefErico
Las Mangas 1 hora y 30 minuios a pee 8 KM —
—Camince de Herradura
Rio Arriba 1 hora a pe 5 KM —Caminc de Herradura
- " —“Teleferion
Guamito 1 hora a pie 5 KM —
—Caminc de Herradura
Santa Rosa 2 horas 23 KA “Wia para Habiigado para wehiculo
El Palmar 1 hora y 30 minuos 17 KM “Wia para Habiitado para wehiculo
El Jaznwin 1 Hora y 20 Minuso 16 KR “Wia para Habiigado para wehiculo
Uwital 1 hora 12 KM “wia para Habiitado para wehiculo
Campo Alegre A0 MnUScs 8 KM “Wia para Habiigado para wehiculo
El Recreo 15 minuos 5 K “Wia para Habiifado para wehiculo
Morro Arul 1 Horas 15 minuscs 15 KM wWia para Habillitado para wehiculo
Berlin 1 hora y 340 minutos 20 KM
La Balvanera 1 hora a pe 7 KM Camino de Herradura
Las Argentima 2 Horas 14 Kb “Wia para Habiifado para wehiculo
El Carmelo 1 hora 10 K “Wia para Habilitado para wehiculo
El Llanmo B30 Minusns 5 KM “Wia para Habiigado para wehiculo
El Carafo 1 hora y 30 minuos a pke 10 KM Caminc de Herradura,
- _ Caminc de Herradura, Via para
Mechi 1 Hora a pke 8 KM Hal do para .
- Caminc de Herradura Wia para
San Pablo 3 horas a pie 17 KM Ha do para -
- Caming de Herradura Wia para
La Pedrera 2 hora y 340 minuos 18 KM -
¥ Habiliadoe para wehicubo
Puente Linda 2 Horas 22 KM “Wia para Habiifado para wehiculo
Sa:bzﬁfro 2 horas y 30 mirnusoss 18 KM Camince de Herradura

Correg

iento de Puerto Venus_

A la distanc

ia desde las veredas al cor

regimiento debe sumarse a la d
Municipio

istancia hasta la cabecera del

La Espanola 1 hora y 340 mnuos 12 KM Camince de Herradura
Montecristo 2 horas 15 KM C-amino de Herradura
La lguana 20 Mirnutos O KEikmnetros Wia para Habditado para wehiculo
La Hermosa 156 Minusos 2 KM “Wia para Habiitado para wehiculo
El Bosgque 5 mirutos 5 KM wia para Habditado para wehiculo
Aguacatal 1 hora y 30 minuos a pia 12 KM Caamince de Harradura
wenecia 1 hora a pe 2 KM Caminc de Herradura
El Pifial 1 hora y 30 minmecs a pie 11 KR Camino de Herradura
El Zafiro 1 hora a pe 5 HM Camine de Herradura
Q':fe';rlda 15 minwios 4 KM wia para Habiitado para wehiculo
Guadualito 1 hora y Media a pie 12 KM C-amino de Herradura

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas

Narifio, se comunica con Medellin por la carretera Sonsén- La Unién - La

a una distancia
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Mapa 5. Vias de comunicacion terrestres del municipio de Narifio

N

Fuente: Secretaria de Planeacién y Obras Publicas
1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

El Municipio de Narifio cuenta con 10.889 Habitantes a 2025. La poblacidn tiene
un ligero predominio del sexo masculino (5.552), que representan el 50.9% de
la poblacion; el sexo femenino (5.337) equivale a un 49.1%.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional en Narifio es de 34.4 hab/Km2, distribuidos en la
Cabecera: 4.016 correspondientes al 36.9%, y en la Zona Rural: 6.873 que
corresponde a 63.1%.

Mapa 6. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del municipio de Narifio

Fuente. DANE. Censo ampliado.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Narino, 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total L
urbanizacion
N° % N° %
4.016 36,9 6.873 63,1 10.889 36,9

Fuente: DANE
Como se observa en la tabla anterior, la mayor proporcién de la poblacién se
encuentra ubicada en el area rural (63.1%) y una menor proporcién en el area

urbana (36.9%).

Mapa 7. Mapa de la zona urbana en el municipio de Narifio

Fuente: Secretaria de Planeacién y Obras Publicas
Grado de urbanizacion

El municipio de Narifio presenta un bajo grado de urbanizacion (36,9%), lo que
implica que la dindmica social, econdmica y de acceso a servicios estd
fuertemente marcada por las condiciones propias del territorio rural. En
consecuencia, aspectos como el acceso a los servicios de salud, la movilidad, la
conectividad vial y digital, asi como la oferta educativa y laboral, pueden
presentar barreras y desigualdades territoriales que deben ser consideradas al
momento de planificar la respuesta en salud y las acciones intersectoriales que
permitan garantizar la llegada oportuna y continua de servicios a la poblacion
dispersa.
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Namero de viviendas y hogares

Tabla 5. Numero de Viviendas, hogares y personas municipio de Narifio, 2025

Viviendas Hogares Poblacién
Cabecera 1612 1626 4016
Centros Poblados y Rural Disperso 2172 2192 6873
Total 3784 3818 10889

Fuente: DANE - Censo 2018

En el municipio de Narifio se registran 3.784 viviendas y 3.818 hogares,
evidenciandose una distribucién acorde con la configuraciéon territorial
mayoritariamente rural. En la cabecera municipal se concentran 1.612 viviendas
y 1.626 hogares, mientras que en los centros poblados y el area rural dispersa
se identifican 2.172 viviendas y 2.192 hogares, lo que representa una mayor
proporciéon de asentamientos habitacionales en zonas rurales. Esta distribucion
confirma una estructura residencial predominantemente rural, donde la vivienda
suele estar asociada a actividades agropecuarias y a dindmicas familiares de
arraigo territorial. La cercania entre el numero de viviendas y hogares sugiere
un bajo nivel de cohabitacién o hacinamiento.

Poblacion por pertenencia étnica

En relacidon con el autorreconocimiento étnico, el municipio de Narifo presenta
una poblacidn mayoritariamente identificada como no perteneciente a grupos
étnicos, representando el 99,6% del total de habitantes (10.847 personas). Solo
se reportan 38 personas afrodescendientes (0,3%), 3 personas indigenas y 1
persona perteneciente al pueblo Rrom, lo que refleja una baja presencia de
diversidad étnica en el territorio. Esta composicién demogréfica indica que las
practicas culturales, tradiciones y dindmicas sociales predominantes estan
asociadas principalmente a una identidad mestiza campesina, frecuentemente
ligada a actividades agricolas y entornos rurales.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Narifio, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 3 0,0%
Gitano(a) o Rrom 1 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 38 0,3%
Ningun grupo étnico-racial 10.847 99,6%
Total 10.889 100%

Fuente. DANE
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Sin embargo, aunque las minorias étnicas representan una proporcion minima,
es fundamental asegurar el reconocimiento, respeto y garantia de sus derechos
colectivos, asi como la inclusidon en procesos participativos y de planeacién en
salud, en coherencia con el enfoque diferencial y los principios del Modelo de
Atencion Primaria en Salud (APS) y el PDSP 2022-2031.

1.2.1 Estructura demografica
Piramide poblacional

La piramide poblacional del municipio de Narifio refleja un perfil demografico en
transicion hacia el envejecimiento, evidenciado en la reduccion progresiva de la
poblacion en los grupos de 0 a 4 aflos y un mayor peso relativo en los grupos de
edad adulta (40 afios en adelante). La base de la piramide, aunque aun amplia
en la poblacion escolar y adolescente (5 a 19 afios), muestra una disminucién
importante en la poblacién infantil mas reciente, lo que indica tasas de natalidad
descendentes y posibles transformaciones en los patrones reproductivos de las
familias, como la postergacion de la maternidad, reduccidon del tamafio del hogar
y migracién de mujeres en edad fértil hacia otros municipios o areas urbanas en
busca de estudio o empleo.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Narifio, 2020, 2025, 2030
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Fuente: DANE

Se observa también un ensanchamiento en la poblaciéon adulta y adulta mayor,
lo que sefala un aumento paulatino en la expectativa de vida y una consolidacion
de procesos de envejecimiento demografico, tendencia que se proyecta a
profundizarse hacia el 2030. Este comportamiento se articula con la presencia
de enfermedades croénicas no transmisibles, asi como una mayor demanda de
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servicios de salud orientados a la prevenciéon de la dependencia funcional,
rehabilitacién, cuidados paliativos y acompafiamiento a cuidadores familiares.

La comparacion entre las proyecciones de 2020, 2025 y 2030 permite identificar
gue el municipio se desplazard hacia una estructura menos piramidal y mas
cilindrica, caracteristica de territorios en los que disminuye el relevo
generacional y aumenta la proporcién de personas mayores. Este fendmeno
genera implicaciones estratégicas para la planificacion en salud, la cual debera
fortalecer programas orientados al envejecimiento saludable, la actividad fisica,
el control de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico, asi como acciones
integradas desde los sectores social, comunitario y educativo para favorecer la
participacion, autonomia y redes de apoyo para la poblacién mayor.

Finalmente, la reduccién de la base poblacional puede generar a mediano plazo
presiones en el sostenimiento de servicios educativos, disminucién del ingreso
de poblacion econdmicamente activa y cambios en la dindmica productiva local,
especialmente en areas rurales donde la mano de obra juvenil resulta clave para
la continuidad de las actividades agropecuarias tradicionales. En este sentido, el
analisis de la piramide poblacional refuerza la necesidad de implementar politicas
y estrategias intersectoriales que promuevan la permanencia de los jévenes en
el territorio, la generacién de oportunidades laborales y educativas, y la
adaptacién del Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS) para responder a
una poblacion con necesidades de salud diversificadas y crecientes en todas las
etapas del curso de vida.

Otros indicadores demograficos

Los indicadores demograficos del municipio de Narino muestran una tendencia
sostenida hacia el envejecimiento poblacional entre los afios 2020 y 2030. La
poblacion total presenta un incremento moderado, pasando de 10.464
habitantes en 2020 a 11.199 proyectados para 2030; sin embargo, este
crecimiento no corresponde al aumento de la poblacién infantil y joven, sino al
incremento de la poblacidén mayor de 60 afios. El indice de infancia desciende de
25,5% en 2020 a 21,5% en 2030 y el indice de juventud de 21,2% a 17,3%, lo
cual confirma una disminucién en la fecundidad y un menor reemplazo
generacional. En contraste, el indice de vejez aumenta de 12,3% a 17,3% en el
mismo periodo, mientras que el indice de envejecimiento muestra un ascenso
significativo de 48,2 a 80,5 adultos mayores por cada 100 personas menores de
15 afos, indicando que el municipio avanza hacia una estructura poblacional
donde los adultos mayores representan una proporcion cada vez mayor.

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE knj
-~

arino Salud ;

Departamento de Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de
Narifio, 2020, 2025, 2030

o . Ao

Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 10.464 10.889 11.199
Poblacion Masculina 5.342 5.552 5.692
Poblacion femenina 5122 5.337 5.507
Relacion hombres:mujer 104,3 104,0 103,4
Razén ninos:mujer 34,9 31,1 291
Indice de infancia 255 23,5 21,5
Indice de juventud 21,2 19,3 17,5
Indice de vejez 12,3 14,5 17,3
Indice de envejecimiento 48,2 61,7 80,5
Indice demografico de dependencie 60,8 61,3 63,3
Indice de dependencia infantil 411 37,9 35,1
Indice de dependencia mayores 19,8 234 28,2
Indice de Friz 1421 121,3 107.3

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

El indice demografico de dependencia también aumenta (de 60,8% a 63,5%),
lo que implica que un numero creciente de personas en edad productiva debera
sostener a una poblacién dependiente mayor, especialmente adultos mayores,
pues el indice de dependencia infantil disminuye (41,1% a 35,1%) y el indice de
dependencia de mayores se incrementa de forma marcada (19,8% a 28,2%).
Este comportamiento evidencia que las necesidades en salud se desplazaran
progresivamente hacia la atencidn de enfermedades crdénicas, discapacidad,
cuidado de largo plazo y servicios de apoyo para cuidadores, demandando
ajustes en la red de servicios, fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud
(APS) vy politicas intersectoriales para el envejecimiento saludable. Finalmente,
la reduccién del indice de Friz (de 142,1 a 107,3) confirma la pérdida de
dinamismo demografico, lo que puede repercutir en el mercado laboral, el
sistema educativo y la sostenibilidad social del municipio a mediano plazo.

Poblacidon por sexo y grupo de edad

La distribucién de la poblacién por grupos de edad y sexo en el municipio de
Narifio muestra una estructura demografica que confirma la transicion hacia el
envejecimiento, con una concentracidén importante de habitantes en los grupos
de 25 a 44 anos (2.800 personas), seguido de los grupos de 60 a 79 afios (1.965
personas) y 45 a 59 afios (1.791 personas). Esto indica que la mayor parte de
la poblacién se encuentra en edades productivas y avanzadas del ciclo vital, lo
cual representa una fuerza laboral significativa, pero también anticipa un
incremento en la demanda de servicios de salud relacionados con el control de
enfermedades crdnicas, rehabilitacion y cuidados a largo plazo.
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Tabla 8. Poblacién por sexo y grupo de edad 2025

Grupo Edad Hombres Mujeres Total

<1 79 68 147

lad 324 277 601
5als 970 841 1.811
15a 24 744 727 1.471
25a44 1.416 1.384 2.800
45a59 914 877 1.791
60a79 966 999 1.965

80 y mas 139 164 303
TOTAL 5.552 5.337 10.889

Fuente. Departamento Nacional de Estadistica - DANE

Los grupos de poblacién infantil y juvenil (<1 afio, 1 a 4 afios, 5 a 14 afios y 15
a 24 aflos) muestran un peso menor en comparacién con la poblacién adulta, lo
que concuerda con la disminucion sostenida de la natalidad identificada en el
municipio. En particular, el grupo de menores de 1 afio representa solo 147
personas, reflejando un descenso en los nacimientos que impactara a futuro la
renovacion generacional y la estructura escolar.

En la comparacién por sexo, se observa una distribucion relativamente
equilibrada, aunque con ligera mayor presencia femenina en los grupos de 60
anos y mas, especialmente en el de 80 afios y mas, donde las mujeres (164)
superan a los hombres (139). Este comportamiento es coherente con la mayor
esperanza de vida femenina y refuerza la necesidad de incorporar enfoque de
género en las estrategias de envejecimiento saludable y cuidado.

Figura 2. Tendencia grupo de edad del municipio de Narifio Antioquia, 2025
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Fuente: DANE

En cuanto a la tendencia por grupos de edad, esta muestra que el municipio de
Nariflo se encuentra en un claro proceso de envejecimiento poblacional. Se
evidencia una disminucién progresiva de los grupos infantiles y juveniles, lo que
confirma la reduccion de la natalidad y del recambio generacional. En contraste,
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los grupos de adultos y adultos mayores muestran una tendencia creciente, lo
cual se alinea con el incremento de la esperanza de vida y la transicién
demografica en curso. Ademas, la proporcion de personas de 80 afios y mas,
aunque aun pequefa, presenta una tendencia al alza, lo que proyecta demandas
futuras relacionadas con cuidado prolongado, atenciéon domiciliaria y prevencién
de dependencia funcional.

1.2.2 Dinamica demografica

La dindmica demografica del municipio de Narifio durante el periodo 2014-2024
evidencia un proceso de transicién hacia el envejecimiento poblacional, marcado
por la disminucion de la natalidad y el aumento gradual de la mortalidad. La tasa
bruta de natalidad, que en 2014 se ubicaba en 10,4 nacimientos por cada mil
habitantes, muestra una tendencia descendente sostenida hasta llegar a 5,3 en
2024, lo que confirma una reducciéon de los nacimientos y sugiere cambios
socioculturales como la postergacion de la maternidad, disminucidn del tamafio
de los hogares y migracion de poblacion joven en edad reproductiva. Por su
parte, la tasa bruta de mortalidad se incrementa de manera gradual, pasando
de 7,4 a 8,0 por cada mil habitantes, lo cual esta asociado al aumento de la
poblacion adulta mayor, reflejado previamente en la piramide y los indices de
envejecimiento.

Figura 3. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
municipio de Narifio, 2014-2024
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Como consecuencia, el crecimiento natural de la poblacion se reduce
significativamente, pasando de 3,0 en 2014 a 0,0 en 2024, indicando que el
nimero de nacimientos practicamente deja de compensar el numero de
defunciones, situacidon caracteristica de municipios en acelerada transicidon
demografica. Esta dindamica implica retos para el territorio en términos de
sostenibilidad social, envejecimiento saludable, provisidon de cuidados de largo
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plazo y ajustes en la oferta de servicios de salud, consolidando la necesidad de
fortalecer el Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS) con enfoque de curso
de vida y territorialidad.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Las tasas especificas de fecundidad en adolescentes en el municipio de Narifo
muestran un comportamiento fluctuante durante el periodo 2014-2024, con una
tendencia general hacia la disminucion en los ultimos afos, aunque con picos
importantes que evidencian vulnerabilidades persistentes. En el grupo de 10 a
14 afios, la fecundidad se ha mantenido en valores muy bajos (entre 0,0 y 2,5
nacimientos por cada mil nifias), lo cual es positivo; sin embargo, la presencia
de casos en este grupo continla siendo un indicador de vulneracion de derechos
sexuales y reproductivos, posibles situaciones de abuso, coercidon o falta de
acompafiamiento familiar y escolar.

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de
Narifio, 2014 - 2024

fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  2024* Tendencia
especifica

Del0al4 2,5 0,0 0,0 13 13 2,3 2,3 0,0 0,0 2,3 2,3

De15a19 49,8 52,8 40,2 49,1 34,1 51,4 719 67,1 36,2 27,0 12,4

p3

De10a19 25,7 26,4 20,2 254 17,8 26,5 36,4 329 17,6 14,3 72

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios, la tasa evidencia variaciones
significativas, pasando de valores elevados como 71,9 en 2020 y 67,1 en 2021,
hacia una disminucion notable en 2023 (27,0) y 2024 (12,4). Este descenso
reciente podria estar relacionado con mayor acceso a métodos anticonceptivos,
programas de educacion sexual, intervencion institucional en salud escolar y
presencia de equipos de APS en el territorio; sin embargo, las fluctuaciones
previas indican la necesidad de mantener acciones sostenidas, especialmente en
el contexto rural, donde persisten barreras de acceso a informacion y servicios
oportunos.

Al analizar el indicador integrado de fecundidad de 10 a 19 afos, se observa una
reduccién de 25,7 en 2014 a 7,2 en 2024, lo cual refleja una transicion hacia
una maternidad mas tardia y una disminucién en el embarazo adolescente. No
obstante, esta disminucién debe interpretarse reconociendo factores
estructurales como la migracion de mujeres jovenes, la reduccion general de la
poblacion adolescente y posibles limitaciones en el registro de nacimientos en
zonas rurales dispersas.
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Este comportamiento refuerza la importancia de fortalecer estrategias de
educacion sexual integral, acceso oportuno y confidencial a servicios de
planificacion familiar, consejeria en proyecto de vida, acompafiamiento
psicosocial y articulacién intersectorial con familia, escuela, sector comunitario
y proteccion social, con enfoque en derechos sexuales y reproductivos, género
y curso de vida.

1.2.3 Movilidad forzada

La piramide poblacional de la poblacién victima de movilidad forzada en el
municipio de Narino evidencia que este fendmeno ha afectado principalmente a
ninos, adolescentes y jovenes, especialmente en los grupos de 10 a 29 anos,
quienes representan una proporcion importante dentro de la estructura. Esto
indica que los procesos de desplazamiento se dan mayoritariamente en nucleos
familiares jévenes, en etapas clave de desarrollo educativo, social y de
construccién de proyecto de vida. La presencia de poblacion menor de 10 afios
confirma que la movilidad forzada suele ocurrir en unidad familiar, lo cual implica
rupturas significativas en redes de apoyo, cambios abruptos en el entorno y
posibles efectos en la seguridad emocional y el desarrollo temprano.

Tabla 10. Poblaciéon movilidad forzada, Narifio — Antioquia, 2024

80Y MAS Hombres
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Fuente: Registro Unico de Victimas

Por su parte, la participacion de adultos entre 25 y 44 afios refleja la afectacion
de la poblacion en edad productiva, lo que puede generar impactos en la
estabilidad econdmica y social del hogar. Aunque la proporciéon de adultos
mayores es menor, su presencia dentro de este grupo revela situaciones de
desarraigo y pérdida de arraigo territorial propias del desplazamiento. En
conjunto, esta estructura demografica resalta la necesidad de fortalecer
estrategias intersectoriales y comunitarias orientadas a la restitucion de

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE knj
-~

Departamento de Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

arino Salud ;

derechos, acompafamiento psicosocial, acceso a educacion, oportunidades
laborales y reconstruccion del tejido social, articuladas al Modelo de Atencion
Primaria en Salud (APS) con enfoque diferencial, de curso de vida y de apoyo a
victimas.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La poblacion LGBTIQ+ en el municipio de Narifio actualmente presenta una
situacion de baja Vvisibilidad publica, lo cual puede relacionarse con
caracteristicas socioculturales marcadas por la tradicion y el conservadurismo
de la poblaciéon en general, dificultando la expresidon abierta de identidades vy
orientaciones diversas.

En términos de salud, la poblacién diversa ha manifestado cierto temor a acudir
a los servicios de atencion municipales por riesgo de juicio por parte del talento
humano, lo que puede aumentar las barreras de acceso, y generando aumento
en la automedicacion y practicas informales relacionadas con terapias de
hormonas o procedimientos estéticos sin acompafiamiento médico seguro. Asi
mismo, se reconocen a nivel municipal, algunas limitaciones en el
acompafamiento psicosocial, lo que incrementa posibles vulnerabilidades en
salud mental, particularmente relacionadas con el aislamiento, la ansiedad, la
depresion y la ideacidon suicida. Es necesario contar con profesionales
capacitados en enfoque de género y diversidad, y la generacién de espacios
seguros dentro de los servicios de salud, que ayuden a disminuir estas brechas.

Desde los determinantes sociales, la comunidad manifiesta enfrentarse a
barreras para la empleabilidad formal debido al estigma laboral, lo que se
traduce en una inestabilidad econdmica, dificultades para garantizar la seguridad
alimentaria y menor capacidad para sostener procesos de cuidado en salud
(hormonizacién, atencion psicoldgica y seguimiento médico). Estas dinamicas
afectan principalmente a la poblacién adolescente y joven, poblacién mas
expuesta a presiones familiares y sociales en torno a la construccién de identidad
de género y orientacién sexual.

A nivel municipal, se reconoce la presencia de actores institucionales relevantes
(Direccion Local de Salud, Hospital San Joaquin, Enlace de Género y Alcaldia),
pero se identifica la necesidad de fortalecer la articulacion intersectorial y disenar
rutas de atencidn con enfoque diferencial, acompanadas de procesos de
capacitacién permanente y estrategias de sensibilizacion comunitaria.
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1.2.5 Dinamica Migratoria

La poblacion migratoria atendida en salud en el municipio de Narifio se
caracteriza principalmente por estar conformada por familias jovenes con nifios
y nifias menores de 10 afios, lo cual se evidencia en la alta proporcién de
atenciones en los grupos de 0 a 4 y 5 a 9 afos. Esto indica que el proceso
migratorio hacia el municipio ocurre de manera familiar y no individual, y que
gran parte de las necesidades en salud estan relacionadas con el seguimiento
en crecimiento y desarrollo, el esquema de vacunacién, la nutricion y la
prevencién de enfermedades transmisibles. La baja presencia de adolescentes,
adultos y adultos mayores en los registros de atencién puede estar vinculada a
barreras de acceso, desconocimiento de rutas de aseguramiento o temor a
acudir a instituciones debido a situaciones previas de vulnerabilidad vy
desplazamiento.

Figura 4. Poblacidon migratoria con atenciones en salud, municipio de Narifio
Antioquia, 2025

Hombres Mujeres
a0Y MAS

7579
7074
6560
6064

054
1540
044
530
3034
2520
2024

1510

1014
59
04

10% t 0% %

Fuente: MSPS

Dadas estas caracteristicas, se hace necesario fortalecer el Modelo de Atencion
Primaria en Salud (APS) con enfoque comunitario, garantizando estrategias que
faciliten la afiliacion al sistema de salud, la orientacién sobre derechos vy
servicios, y el acompafiamiento familiar en procesos de adaptacion e integracion
social. Resulta clave asegurar intervenciones en salud materno-infantil,
vigilancia nutricional, fortalecimiento de la vacunacion y educacién en
autocuidado, articuladas con los sectores educativo y social para prevenir
situaciones de riesgo y promover el bienestar de la poblacién migrante en el
territorio.

1.2.6 Poblacion Campesina

La poblacidén campesina en el municipio de Narifio constituye un grupo social
fundamental para la identidad, la economia y la configuracién territorial del
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municipio. Su forma de vida se encuentra estrechamente ligada a la relacion
directa con la tierra, el trabajo agricola y las practicas comunitarias de apoyo
mutuo.

En Narifio, la actividad agropecuaria es el eje central de la economia local y
representa el principal sustento de la poblacién rural. El municipio se caracteriza
por una amplia diversidad de cultivos, entre los que sobresalen el café, la cana
de azucar, el cacao, el platano y diversos frutales, ademas de la produccién de
cultivos de pancoger destinados al abastecimiento alimentario familiar vy
comunitario. La ganaderia de pequefia escala y la piscicultura complementan
esta dindmica productiva, contribuyendo tanto a la seguridad alimentaria como
a la generacién de ingresos. El cultivo del café destaca por su relevancia
econdmica y cultural, pues forma parte de la tradicién agricola del municipio y
de la identidad campesina local, articulandose con redes de comercializacién
regionales y, en algunos casos, con circuitos de exportacion.

El trabajo campesino en el municipio se desarrolla principalmente a través de
formas de organizacién familiar y comunitaria, donde el vinculo con el territorio
trasciende el ambito productivo y constituye un referente de memoria,
pertenencia y tejido social. Sin embargo, esta poblacion enfrenta desafios
persistentes relacionados con el acceso limitado a mercados justos,
fluctuaciones en los precios de los productos agricolas, dificultades para el
transporte y comercializacion en las veredas, y brechas en formalizacion laboral
y seguridad social, lo cual puede generar vulnerabilidad econdmica y barreras
en el acceso oportuno a los servicios de salud.

No obstante, la presencia de practicas agricolas diversificadas y el conocimiento
comunitario en el manejo de la tierra permiten identificar potencialidades en
materia de economias campesinas sostenibles, turismo rural, produccion
agroecoldgica y transformacién de alimentos, areas en las que el municipio
podria fortalecer su desarrollo territorial con enfoque de soberania alimentaria y
economia solidaria.

La poblacidon campesina de Narifio es una poblacidn estratégica para el desarrollo
local, portadora de saberes tradicionales y practicas productivas que sustentan
gran parte de la economia del municipio. Reconocer sus condiciones,
necesidades y aportes dentro del ASIS permite orientar acciones de salud con
enfoque territorial, intercultural y de derechos, articulando el Modelo de Atencidn
Primaria en Salud (APS) con estrategias de participacion comunitaria, apoyo a
la produccion local y fortalecimiento del bienestar rural.

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



89

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Saiud

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Servicios habilitados por la IPS

Tabla 11. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el
Narino 2024

2ms 2016 2017 2018 209 2020 2021 2022 2023

WO DEFINIDO
PROCESTS

La oferta de servicios habilitados en el municipio de Narifio refleja un primer
nivel de atencién consolidado, con continuidad en servicios esenciales como
medicina general, enfermeria, laboratorio clinico, odontologia, vacunacion,
planificacion familiar y actividades de promocion y prevencion, lo cual es
coherente con el enfoque de Atencidon Primaria en Salud (APS) vy las
caracteristicas rurales del territorio. Esta estabilidad ha permitido mantener la
atencién materno-infantil, la vigilancia de riesgos y el seguimiento a
enfermedades prevalentes sin interrupciones, garantizando acceso basico para
la poblacion residente tanto en la cabecera como en las veredas.

Durante el ultimo afo, se evidencian avances importantes en el fortalecimiento
de servicios orientados a la salud mental y el acompafiamiento psicosocial, con
la habilitacién sostenida de psicologia y la incorporacién reciente de psiquiatria,
lo que amplia la capacidad resolutiva en un contexto local donde se han
identificado problematicas de ansiedad, depresion y riesgos asociados.
Asimismo, se mantiene la prestacion de servicios diagndsticos clave como rayos
X y laboratorio, y se consolida la disponibilidad del transporte asistencial basico,
favoreciendo la atencion oportuna y las remisiones seguras. Estos avances
fortalecen la red de servicios y representan un paso significativo en la respuesta
integral y continuada a las necesidades en salud de la poblacién.
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Otros indicadores del sistema sanitario

Los indicadores intermedios del sistema sanitario muestran un desempeno
favorable en la atencion materno-infantil y las acciones de vacunacién, lo cual
evidencia la solidez del modelo de Atenciéon Primaria en Salud (APS) en el
municipio. Se observan coberturas altas en la vacunacidon con pentavalente,
triple viral, DPT y otras vacunas esenciales, manteniéndose en valores cercanos
o superiores al 90%, lo que indica continuidad en la proteccién contra
enfermedades inmunoprevenibles, incluso en afios posteriores a la pandemia.
Asi mismo, se registran resultados positivos en la atencién prenatal, con el 100%
de las gestantes recibiendo cuatro o mas controles, y en la atencidon del parto,
con mas del 98% de los nacimientos asistidos por personal calificado y en
instituciones de salud. Esto demuestra un acceso efectivo y estable a los
servicios materno-perinatales y un adecuado acompafiamiento durante el curso
de vida temprano.

Tabla 12. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Narifio

Comportamiento
Determinantes. Intermedios de la salud Antioquia Narino R EEEEE R EEE T EE
RRRERRIRRRERRRIREERRR
73 1 @
Porcentaje de hogares con bareras de acoeso a 26 a7 @
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
1034 PR EENOEEDB
B85 NEEARDEANSEARNDENEEHDDE G
Coberturas administrativas de vacunacion con 9.0 93.2 MDD EINNEOEDENEEEREEBD
DPT 3 dosis en menares de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con
polio 3 dosis en menores de 1 ana (Informacion 833 92 FAEEEAEEREERERAREEE®EE
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con
triple viral dosis en menores de 1 ano (MSPS) 1.7 841 BB EENGEDEDNBLNGEDE@GEGLNLREBGZDGL B @
2024
Porcentaje de nacidos vivos Gon cualro o m 028 we HEANEDHEHANEEENEEDBDEDBDE DD
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024
Cabertura de parto institucional (EEVW-DANE) 99.4 98.2 [ = = v o o I 2 e o B A R Y R R v R R R
2024
Porcentaje de partos atendidos por persanal 29,4 28,2 2 2 2 - = Y = I . - R

calfficado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Sin embargo, se identifican retos importantes en el acceso al aseguramiento y
la garantia del derecho a la salud. El 79% de cobertura de afiliacién al SGSSS
indica que aun existe una proporcion significativa de la poblacién con dificultades
para mantenerse o vincularse al sistema de salud, situacion que puede estar
asociada a condiciones de ruralidad, informalidad laboral, migraciéon y barreras
administrativas. Asi mismo, aunque el municipio presenta solo un 1,5% de
hogares con dificultades para acceder a servicios durante la primera infancia,
este porcentaje se debe interpretar considerando la dispersiéon rural y la
dependencia de la movilidad para el acceso a servicios basicos.
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CARACTERIZACION EAPB

Tabla 13. Afiliacidon al SGSSS, Narifio, septiembre 2025
Y s |

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Las cifras de afiliacion en salud del municipio de Narifio muestran una cobertura
sostenida y estable, pasando de 82,50% en diciembre de 2023 a 77,84% en
septiembre de 2025. El régimen Subsidiado concentra la mayor parte de la
poblacion afiliada (alrededor de 7.500 afiliados en 2025), lo que evidencia
condiciones socioecondmicas que limitan la vinculacién laboral formal y la
capacidad contributiva; mientras que el régimen Contributivo presenta cifras
estables alrededor de los 700 afiliados. Se observa también un grupo reducido
de poblacién afiliada por excepcidon o regimenes especiales, y una proporcidon
pequefia pero constante de personas subsidiadas sin clasificacién Sisbén, lo que
sugiere desafios en actualizacion de informacion y focalizacidn. En conjunto, el
comportamiento refleja que, aunque Narino mantiene altos niveles de
aseguramiento, persisten retos en la permanencia y clasificacién adecuada de
los usuarios, especialmente en zonas rurales y poblacién con movilidad laboral
o documental, requiriéndose continuar con estrategias de barrido,
acompafamiento comunitario y fortalecimiento institucional para garantizar el
acceso efectivo y la continuidad en el sistema de salud.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

La construccién de politicas publicas en el municipio de Narifio ha sido progresiva
y refleja la intencién de garantizar derechos a lo largo del ciclo de vida y de
responder a los desafios derivados de su identidad rural y campesina.

El proceso inicia con el Acuerdo N°020 de 2004, mediante el cual se adopta
la Politica Municipal de Infancia y Familia, orientada a la proteccién integral de
los derechos de nifios, nifias y sus familias. Su enfoque principal es la promocion
de entornos protectores, el fortalecimiento educativo y la prevencién de
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vulneraciones. Sin embargo, su vigencia requiere actualizacidon frente a los
nuevos retos del desarrollo humano, el envejecimiento demografico de los
hogares y las nuevas formas de organizacion familiar.

Le sigue el Acuerdo N°016 de 2005, que adopta la Politica Publica de
Juventud, la cual busca promover la participacion, el desarrollo integral y la
construccién de proyectos de vida de adolescentes y jovenes. Posteriormente,
el Acuerdo N°021 de 2006 profundiza este enfoque mediante la Politica Publica
Zonal de Juventud, reconociendo diferencias territoriales y las necesidades
especificas de jévenes rurales. No obstante, el analisis territorial evidencia que
hoy los jovenes enfrentan dificultades de acceso a educacion superior, empleo y
participacion, lo que sefala la necesidad de revitalizar y financiar los espacios
locales de juventud.

Ese mismo afo, mediante el Acuerdo N°003 de 2006, se institucionaliza la
Politica de Equidad y Participacion de la Mujer, orientada a promover la igualdad
de oportunidades, prevenir la violencia basada en género y fortalecer la
participacion politica y social femenina. Posteriormente, esta linea se refuerza
con el Acuerdo N°003 de 2014, que adopta la Politica Publica de Equidad de
Género para las Mujeres, ampliando el enfoque hacia el empoderamiento
econdmico y la autonomia. Sin embargo, pese al marco normativo soélido, en la
practica persisten barreras culturales, inequidad econdmica y baja denuncia de
violencias, lo que exige fortalecer rutas de atencion y programas de
empoderamiento.

En 2011, se desarrollan dos politicas clave: el Acuerdo N°010 de 2011, que
adopta la Politica Publica de Atencién Integral a Victimas del Conflicto Armado,
orientada a la reparacién, reconciliacién y reconstruccion del tejido social; y el
Acuerdo N°015 de 2011, que establece la Politica de Atencién Integral del
Adulto Mayor, financiada mediante estampilla municipal. Estas politicas son
fundamentales en un municipio que presenta envejecimiento poblacional y
presencia de hogares afectados por la violencia armada, requiriendo
fortalecimiento en salud mental, acompafiamiento comunitario y cuidados
prolongados.

Posteriormente, el Acuerdo N°004 de 2015 adopta la Politica Publica del
Parque Educativo, reconociendo la educacion como base del desarrollo
territorial, la innovacion vy la identidad cultural. Su objetivo es generar espacios
de conocimiento, arte y tecnologia que fortalezcan capacidades locales,
especialmente en poblacién escolar rural.
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En 2021, el municipio avanza de manera significativa con el Acuerdo N°006
de 2021, que adopta la Politica Publica de Salud Mental y Prevencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas (2021-2031). Este acuerdo resulta
estratégico dado que las problematicas comunitarias muestran aumento de
ansiedad, depresion, violencia intrafamiliar y consumo de sustancias,
especialmente en jévenes. Su implementacién efectiva requiere equipos APS con
enfoque psicosocial, acompafiamiento familiar e intervenciones comunitarias.
Finalmente, en 2023 se actualizan dos politicas clave para la garantia de
derechos basicos: el Acuerdo N°009 de 2023, que actualiza la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, reconociendo el papel central de las familias
campesinas en la produccion y abastecimiento alimentario; y el Acuerdo N°002
de 2023, que adopta la Politica Publica de Vivienda, orientada a garantizar
acceso a soluciones habitacionales dignas y promover desarrollo territorial
sostenible, especialmente relevante en un municipio donde el 63% de Ia
poblacion reside en zona rural.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 permite comprender como el municipio de Narifio se
reconoce actualmente y como proyecta su desarrollo hacia el futuro. En el
presente, la comunidad se identifica principalmente con su vocacidn agricola y
campesina, su relacién estrecha con la naturaleza y la fuerza de sus tradiciones
culturales. La agricultura es percibida como la base de la economia y de la vida
social, asi como un elemento que define la identidad colectiva del territorio. Del
mismo modo, se reconoce un fuerte sentido comunitario, donde la cooperacion
y los vinculos entre familias y vecinos constituyen un soporte fundamental para
la organizacién local. Esto confirma la importancia del territorio rural, la
produccion campesina y la conservacién ambiental como pilares de la realidad
actual del municipio.

Figura 5..Como nos reconocemos hoy? Municipio de Narifio, Agenda 2040

Agenda Antioquia 2040

Fuente: Agenda 2040

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE k )
-~

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Departamento de Antioguia

arino Saiud

Sin embargo, cuando la comunidad proyecta su visidn hacia el afio 2040, expresa
el deseo de consolidar un municipio que avance hacia el desarrollo econémico
sostenible sin perder su esencia campesina. Se manifiesta interés por fortalecer
el turismo rural y cultural como alternativa econdmica que permita diversificar
ingresos y visibilizar las riquezas naturales y patrimoniales del territorio.
Asimismo, la poblacidon desea ser reconocida por la calidad de su educacion y la
equidad en las oportunidades, especialmente para jovenes y mujeres,
entendiendo que la educacion es un motor clave para el desarrollo y la
permanencia de la poblacidn en el territorio. También se destaca la aspiraciéon
de consolidarse como territorio de paz, donde la convivencia, la seguridad y el
respeto mutuo se mantengan como principios fundamentales.

Figura 6. ¢COmo queremos ser reconocidos? Municipio de Narifio, Agenda

2040
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Fuente: Agenda 2040

Desde una perspectiva emocional, la comunidad de Narifo expresa
principalmente optimismo, confianza y sentido de compromiso con su desarrollo.
La palabra “compromiso” sobresale como expresion de identidad colectiva, lo
que indica que la poblacidn se percibe como actor activo en la construccion del
futuro y no simplemente como receptora de decisiones institucionales. Este
sentido de pertenencia y responsabilidad social constituye una fortaleza
importante para la gestidon publica, especialmente en la implementacion de
programas de salud, educacion y desarrollo rural.

Figura 7.£Cémo nos sentimos?

Municipio de Narifio, Agenda 2040

Agenda Antioquia 2040

353%  204%  122% | 1.0% 61%  39% 18% 50% 36% 57%

Fuente: Agenda 2040

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE k )
-~

Departamento de Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

arino Salud b

En cuanto a prioridades de inversion, si la comunidad pudiera decidir la
destinacién de los recursos publicos, orientaria el gasto hacia cultura y
recreaciéon, agricultura y desarrollo rural, educacién y formacién, y proteccion
social, vivienda y salud. Esto refleja una vision integral del bienestar, donde la
salud no se concibe Unicamente como atencidon de la enfermedad, sino como
resultado de condiciones sociales, educativas, econdmicas y culturales
favorables. La demanda social mas recurrente estd asociada al desarrollo
econdmico con justicia social, la proteccion ambiental, la movilidad vy
conectividad, y la garantia del derecho a la alimentacién, aspectos que coinciden
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con salud y bienestar,
trabajo digno, educacién de calidad, reduccion de desigualdades y sostenibilidad
ambiental.

Figura 8. Acciones estratégicas, Municipio de Narifio, Agenda 2040
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Fuente: Agenda 2040

La Agenda Antioquia 2040 muestra que Narifio posee una identidad territorial
sdlida, orgullo comunitario y capacidad de organizacién, y que aspira a un futuro
donde la educacion, el desarrollo rural sostenible, la equidad y la convivencia
sean el eje de su transformacion. Para la salud publica, esto implica reconocer
que el bienestar de la poblacion depende no solo de la prestacion de servicios,
sino de la articulacién entre seguridad alimentaria, salud mental, oportunidades
para jovenes, fortalecimiento de la economia campesina y promocién de estilos
de vida comunitarios y saludables. Integrar esta vision en el ASIS permite
orientar la planeacién local hacia acciones coherentes con las aspiraciones del
territorio y con el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud con enfoque
territorial y de derechos.

1.5 Resultados de la Cartografia Social
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La cartografia social desarrollada con los distintos grupos poblacionales del
municipio permitié reconocer cdmo las comunidades perciben su territorio, sus
condiciones de vida y los factores que influyen en su salud y bienestar. En
general, el municipio se reconoce a si mismo como un territorio rural con fuerte
identidad campesina, en el que la tierra, la agricultura y la vida comunitaria
desempefian un papel central. Sin embargo, las comunidades también sefialan
qgue las dificultades para acceder a servicios basicos, el desempleo, el consumo
de sustancias psicoactivas, la estigmatizacion de poblaciones diversas y la
limitada oferta de servicios de salud especializada afectan significativamente la
calidad de vida.

En el grupo de la poblacion LGBTIQ+, se identificd que la discriminaciéon vy el
temor al rechazo limitan la participacidon en espacios comunitarios y dificultan el
acceso oportuno a los servicios de salud. La ausencia de acompafiamiento
psicosocial especializado y la falta de formacion del personal de salud en enfoque
diferencial contribuyen a que esta poblacidén experimente ansiedad, depresion e
incluso ideacidn suicida, ademas de barreras para la construccion de proyectos
de vida seguros y estables.

Figura 9. Cartografia social por madres lideres del municipio de Narifio 2025

" Fuente: Elaboracion propia

Las madres lideres y las gestantes destacaron problematicas relacionadas con el
acceso a servicios de salud materno-infantil, asi como factores ambientales que
afectan directamente la salud, especialmente la calidad del agua y el
saneamiento basico. La inseguridad econdmica y la dificultad para generar
ingresos estables fueron sefialadas como causas frecuentes de estrés familiar y
de limitaciones en el acceso a alimentacion adecuada y medicamentos, lo que
impacta de manera particular a los hogares con nifios pequefos.
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En las zonas rurales como la vereda Morro Azul, la comunidad enfatizdé la
presencia de enfermedades asociadas al entorno, como la leishmaniasis,
vinculada a condiciones ambientales y laborales propias del trabajo agricola. Los
participantes expresaron preocupacion por la poca disponibilidad de transporte
asistencial oportuno, las demoras para acceder a consulta médica y el
desconocimiento de estrategias de prevencion.

Por su parte, la poblacidon victima del conflicto armado resalté el impacto
persistente del desplazamiento, la pérdida de redes de apoyo, el duelo no
resuelto y el deterioro del tejido comunitario. De manera reiterada se sefialé el
incremento del consumo de sustancias psicoactivas, especialmente entre
adolescentes y jovenes, asociado a la falta de oportunidades educativas y
laborales, lo cual afecta la convivencia y la percepcidon de seguridad. Estos
factores se ven agravados por la insuficiente disponibilidad de servicios de salud
mental y acompafiamiento psicosocial continuo.

La lectura colectiva del territorio muestra que los problemas de salud en Narifio
estan fuertemente influenciados por determinantes sociales estructurales, entre
ellos la desigualdad econdmica, las limitaciones en el acceso a servicios de salud,
la precariedad rural en infraestructura, la fragilidad del sistema de apoyo familiar
y comunitario, y la persistencia de estigmas y barreras culturales. Al mismo
tiempo, el territorio cuenta con importantes fortalezas comunitarias, como el
sentido de pertenencia, la solidaridad entre familias, la identidad campesina y la
disposicién de las organizaciones comunitarias para participar en procesos de
transformacién social.

Este reconocimiento territorial orienta la planeacidn en salud hacia la necesidad
de fortalecer estrategias de Atencién Primaria en Salud con enfoque territorial,
ampliar la promocién y prevencion extramural, garantizar atencion integral en
salud mental, generar oportunidades para la juventud, consolidar entornos
protectores libres de discriminacién y promover condiciones que favorezcan la
seguridad alimentaria y econémica, elementos fundamentales para mejorar el
bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

1.6 Conclusiones contexto territorial

El municipio de Narifio, ubicado en el Oriente Antioquefio, se caracteriza por ser
un territorio de predominante ruralidad, en el que la identidad campesina, la
produccion agricola y la relacion estrecha con la naturaleza configuran la vida
social, econdmica y cultural de la poblacion. La distribucién poblacional, con un
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63% de habitantes en el area rural, confirma un asentamiento disperso que
condiciona el acceso a servicios de salud, educacién, transporte vy
abastecimiento, y que exige la consolidaciéon de estrategias de atencién con
enfoque territorial. La dinamica demografica muestra una tendencia progresiva
hacia el envejecimiento, con disminucion relativa de la poblacion infantil y
juvenil, lo que plantea retos en términos de cuidado, sostenibilidad productiva y
redes de apoyo familiar y comunitario.

La diversidad cultural del territorio se expresa en el reconocimiento de formas
de vida campesinas y en la valorizacion del trabajo agricola como eje de sustento
y construccion de identidad colectiva. Sin embargo, persisten condiciones
estructurales que afectan el bienestar de la poblacién, tales como limitaciones
en la infraestructura vial y de saneamiento basico, dificultades para el acceso
oportuno a servicios de salud especializados, presencia de enfermedades
relacionadas con el entorno rural y brechas en aseguramiento y acceso efectivo
al sistema de salud. Asimismo, la cartografia social evidencia percepciones de
vulnerabilidad diferenciadas en grupos como mujeres, jovenes, poblacién
LGBTIQ+, victimas del conflicto y adultos mayores, resaltando la necesidad de
fortalecer la garantia de derechos y el tejido social.

A nivel de visidn prospectiva, la Agenda Antioquia 2040 refleja que el municipio
se reconoce actualmente por su riqueza natural y cultural, pero aspira a
consolidarse como un territorio con desarrollo econdmico sostenible, mayor
acceso a la educacién, oportunidades equitativas y convivencia basada en la paz
y el respeto por la diversidad. Este horizonte, junto con el marco de politicas
publicas existentes, constituye una base soélida para orientar procesos de
planificacidon en salud, desarrollo rural y bienestar comunitario. En sintesis, la
configuracién territorial de Narifio demuestra un municipio con fortalezas
sociales y culturales significativas, pero con desafios que requieren una accién
intersectorial, comunitaria y sostenida, que articule salud, desarrollo econémico,
educacion, infraestructura y participacion ciudadana para garantizar mejores
condiciones de vida y salud para toda su poblacidn.

CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA
VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

El municipio de Narifio presenta una economia con fuerte vocacion rural, en la
que la agricultura familiar y campesina constituye el principal eje productivo y
la base del sustento de la mayoria de los hogares. La produccién agricola es
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diversa e incluye café, cafa panelera, cacao, platano, frutales y cultivos de
pancoger, que garantizan tanto el consumo doméstico como la venta a pequefia
escala en mercados locales y regionales. La cana panelera ocupa un papel
especial en la economia del municipio, respaldada por la existencia de una
Asociaciéon de Paneleros y una cooperativa, que permiten la comercializacion
organizada de la panela, generando ingresos estables para las familias
productoras y fomentando la permanencia de saberes tradicionales en torno a
la molienda y la transformacién artesanal del producto.

Ademas de la agricultura, se desarrollan actividades complementarias como la
ganaderia a pequefia escala, la piscicultura en estanques artesanales y, en
menor proporcion, la explotacion maderera y el cultivo de hortalizas. Sin
embargo, la mayoria de estas actividades se realizan bajo condiciones de trabajo
rural informal, sin vinculacion laboral estable ni acceso pleno a proteccién social,
lo que expone a la poblacion campesina a riesgos econdmicos, fluctuaciones del
mercado y vulnerabilidad frente a enfermedades y envejecimiento laboral. La
dependencia del trabajo fisico intenso en el campo puede estar relacionada con
dolores osteomusculares, afecciones de piel, exposicidn a vectores y limitaciones
funcionales en edades avanzadas, problematica que se agrava con el proceso de
envejecimiento demografico evidenciado en el municipio.

El comercio local cumple un rol clave en la economia cotidiana, representado por
tiendas, panaderias, ferreterias, carnicerias y pequefos establecimientos, que
dinamizan el intercambio de bienes y servicios. El mercado dominical, realizado
cada semana en el parqueadero del municipio, es un espacio central para la
compra y venta de productos agricolas y artesanales, fortaleciendo las relaciones
campo-ciudad y contribuyendo a la circulacién econdmica interna. En los ultimos
anos, el turismo rural y ecoldgico ha venido adquiriendo mayor importancia,
impulsado por el atractivo paisajistico del territorio y su identidad como “Balcén
Verde de Antioquia”. Este creciente interés turistico representa una oportunidad
para diversificar la economia, siempre y cuando se gestione de forma sostenible
y articulada con la comunidad campesina.

En términos institucionales, Narifio cuenta con la presencia de entidades publicas
y organizaciones comunitarias que estructuran su vida administrativa y social,
entre ellas la Alcaldia Municipal, el Hospital San Joaquin, la Casa de la Cultura,
la Parroquia Nuestra Sefora de las Mercedes, estaciones de fuerza publica,
entidades financieras y medios locales como la emisora comunitaria. Estas
instituciones no solo prestan servicios basicos, sino que también configuran
espacios de encuentro y cohesion social, fundamentales para la participacion
ciudadana y la gestién comunitaria.
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2.2 Condiciones de vida en el territorio

Tabla 14. Determinantes intermedios de la salud segun condiciones de vida en
el Municipio de Nariflo-Antioquia
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 2023

(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 78,6 100,0
Unidad de Planeacion Minero Energética -
Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 58,2 0,0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 58,2 0,0

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

El acceso a servicios publicos domiciliarios en el municipio de Narifio evidencia
desigualdades territoriales significativas entre la cabecera municipal y las zonas
rurales. Si bien la cobertura del servicio de energia eléctrica alcanza el 100% en
el area rural, lo cual representa una fortaleza para el bienestar cotidiano y el
desarrollo productivo de las familias campesinas, en la cabecera municipal se
registra una cobertura del 78,6%, lo que indica la necesidad de fortalecer
procesos de expansion y estabilizacion del servicio en el casco urbano. A pesar
de lo anterior, la disponibilidad de electricidad no se traduce necesariamente en
condiciones equitativas de infraestructura, pues las viviendas rurales contintan
enfrentando dificultades relacionadas con el mantenimiento de redes, capacidad
de carga, fluctuaciones y acceso a instalaciones seguras.

Por su parte, los servicios de acueducto y alcantarillado presentan rezagos
importantes, particularmente en las areas rurales, donde la cobertura es de 0%,
lo que significa que las familias dependen de fuentes alternas de agua como
quebradas, nacederos, tanques comunitarios o sistemas artesanales, los cuales
no siempre cuentan con tratamiento adecuado, incrementando la exposicién a
enfermedades gastrointestinales, dermatolégicas y parasitarias. En la cabecera
municipal, aunque la cobertura de acueducto y alcantarillado alcanza solo el
58,2%, su presencia constituye una ventaja comparativa frente al resto del
territorio, aunque también sefala la existencia de sectores urbanos sin conexién
a redes formales, donde persisten practicas de disposicidon inadecuada de aguas
residuales.

Estas condiciones reflejan que la ruralidad dispersa del municipio influye
directamente en la oferta y sostenibilidad de infraestructura de servicios
publicos, demandando inversiones de largo plazo, estrategias de gestion
comunitaria del agua, fortalecimiento de acueductos veredales y la articulacion
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intersectorial para la construccion de soluciones apropiadas al territorio. Al
mismo tiempo, la ausencia de alcantarillado rural obliga a la implementacién de
sistemas de saneamiento bdasico alternativo, acompafiados de procesos de
educacion ambiental y vigilancia comunitaria, para reducir riesgos sanitarios y
proteger las fuentes hidricas.

Disponibilidad de alimentos

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de Narifio
para el afo 2024 se ubica en 14,0%, un valor superior al promedio
departamental (11,3%), lo cual evidencia una situacidon que requiere atencion
desde la perspectiva de la seguridad alimentaria y nutricional y el cuidado
prenatal. El bajo peso al nacer no es solo una condicién clinica individual, sino
también una expresion de las condiciones sociales y econémicas que rodean el
embarazo, entre las cuales se encuentran la disponibilidad y acceso a alimentos
nutritivos, el estado de salud materna, el acompafamiento durante la gestacion
y la presencia de factores de estrés o sobrecarga laboral en las gestantes.

Tabla 15. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y
nutricional del municipio de Narifio. 2007-2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de

Antioquia Narifio =
la salud a =4
o~

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024*

Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE) 2024*

o)
)
e}
&
)
e}
®
D)
e}
o)
e}
®

11,3 14,0

e}
™
e3)
&

&

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

En Narifio, donde la economia se sustenta principalmente en actividades
agricolas y en el trabajo rural de caracter familiar, muchas mujeres contintian
desempefiando labores de alta exigencia fisica durante el embarazo, lo cual
puede contribuir a un gasto energético elevado que no siempre se compensa
con una alimentacion adecuada. Sumado a ello, se han identificado dificultades
de acceso oportuno y continuo a los servicios de control prenatal,
particularmente en zonas rurales dispersas, donde las distancias, el transporte
y la disponibilidad de citas pueden representar barreras para las gestantes. Estas
condiciones favorecen la aparicién de situaciones como anemia, desnutricidon
materna y seguimiento insuficiente del embarazo, factores estrechamente
relacionados con el bajo peso al nacer.

La cartografia social de grupos como madres gestantes y lideres comunitarias
ha puesto de manifiesto que, si bien existe conciencia sobre la importancia de la
alimentacién durante el embarazo, persisten limitaciones econdmicas vy
dificultades para acceder a alimentos frescos y variados de manera constante,
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especialmente en los hogares con menores ingresos. De este modo, el indicador
refleja no solo una situaciéon de salud perinatal, sino también el impacto de la
economia campesina de subsistencia, la desigualdad en el acceso a servicios y

las condiciones estructurales del territorio.

En este contexto, el bajo peso al nacer en el municipio debe comprenderse como
una senal de alerta que convoca a reforzar la captacién temprana de gestantes,
fortalecer la educacion alimentaria y nutricional, promover el acompafamiento
cercano desde los Equipos Basicos de Atencidén Primaria en Salud y articular
programas de seguridad alimentaria que faciliten el acceso a alimentos nutritivos
para las familias gestantes. Mejorar este indicador implica actuar no solo sobre
el embarazo como evento clinico, sino sobre las condiciones de vida que lo

rodean.

Cobertura en Educacion

La cobertura educativa en el municipio de Narifio presenta brechas importantes
frente al promedio departamental, evidenciando limitaciones tanto en el acceso
como en la permanencia escolar. El porcentaje de hogares con analfabetismo
(13,2%) es significativamente mayor que el de Antioquia (4,5%), lo que indica
gue una parte de la poblacién adulta no finalizd procesos de alfabetizacion, en
muchos casos debido a la priorizacidon histdrica del trabajo agricola sobre la
educacion formal. Las tasas de cobertura en educacidon primaria (79,5%) vy
secundaria (75,1%) muestran que aunque gran parte de los nifios y
adolescentes ingresan al sistema educativo, existen dificultades para garantizar

la continuidad en los ciclos superiores.

Tabla 16. Cobertura de educacion municipio de Narino 2005-2022

Comportamiento

2021
2022

Indicadores Antioquia Narifio 8 85 8 8
S &8 &8 8 8
~ ~ ~ o~ ~

Porcentaje de hogares con )
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 45

Tasa de cobertura bruta de

Educacién categoria Primaria (MEN) 103,3 @A & MMM & & D]
2022

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Secundario 1154 A E A & = =
(MEN) 2022

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Media (MEN) 94,2 [E3] [Ed]

2022

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Estas dificultades se profundizan en la educacion media, donde la cobertura
desciende al 54,7%, lo que limita las oportunidades de los jévenes para acceder
a educacion técnica o superior y a empleos formales. Factores como la ruralidad
dispersa, la necesidad de contribuir al trabajo familiar, las restricciones
econdmicas y la migracion hacia otros territorios en blsqueda de oportunidades
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inciden directamente en esta disminucién. La situacién educativa, por tanto, no
solo tiene implicaciones en el desarrollo social y econdmico, sino también en el
bienestar y la salud, ya que la educacién es un determinante clave para el acceso
a informacion, la toma de decisiones y la construccidon de proyectos de vida
dentro del territorio.

Pobreza NBI - IPM

El andlisis de la pobreza medida por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en
el municipio de Narifio evidencia la persistencia de condiciones estructurales que
afectan la calidad de vida de una parte de la poblacién. A junio de 2022, el
15,64% de las personas del municipio se encontraba en situacion de NBI, lo que
refleja limitaciones en el acceso a bienes esenciales para el bienestar, tales como
vivienda digna, servicios publicos adecuados, escolarizacion y autonomia
econdmica. Esta condicidn se relaciona histéricamente con los impactos que ha
dejado el conflicto armado en el territorio, la ruralidad dispersa, las bajas
oportunidades de empleo formal y las restricciones para acceder de manera
continua al sistema educativo, especialmente en zonas alejadas de la cabecera

municipal.
Tabla 17. NBI Narifio 2022
MBI
Nombre Prop de Prop de Componente
Municipio Personas en | Personas en Com E-onente Compcf«llente Cor!‘ p-on_ente e F-onerlte dependencia
L vivienda Servicios Hacinamiento | Inasistencia P
MBI (%) miseria economica
MNARIMO 12,64 1.85 0.48 0.20 4.00 210 10,91

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

El componente que mas contribuye a la NBI en Narifio es la dependencia
econdmica, que afecta al 10,91% de la poblacion, evidenciando hogares en los
que la generacién de ingresos recae en una sola persona o, en algunos casos,
no existe ningun ingreso estable. Esta situacidon incrementa la vulnerabilidad
social y dificulta el acceso a alimentos, salud, educacion y vivienda adecuada.
Le siguen el hacinamiento con un 4,0%, que indica viviendas ocupadas por mas
personas de las que permiten condiciones saludables, y la inasistencia escolar
con un 2,10%, lo cual se relaciona con la necesidad de muchos jévenes y
adolescentes de incorporarse tempranamente a labores agricolas o de cuidado
doméstico. Por ultimo, el 1,85% de las personas vive en condiciones de miseria,
caracterizadas por deficiencias simultdneas en infraestructura de vivienda y
acceso a servicios basicos como agua y saneamiento.

Estos indicadores muestran que la pobreza en Narifo tiene un caracter
principalmente rural y estructural, asociada a la economia campesina de

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE knj
-~

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Departamento de Antioguia

arino Salud

subsistencia, la informalidad laboral, el rezago educativo y la insuficiencia de
infraestructura de servicios publicos en la mayor parte del territorio. La
superacion de estas brechas requiere estrategias integrales que articulen
desarrollo rural sostenible, fortalecimiento de capacidades socioecondémicas
familiares, mejoramiento de vivienda, acceso a educacién continua y acciones
comunitarias que favorezcan la autonomia y el bienestar colectivo.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y
culturales del departamento de Antioquia y del municipio de Narifio

Determinantes intermedios de la salud Narifio

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2024
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses -
INMLCF 2024

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

En el municipio de Narifo, los factores psicoldgicos y culturales representan un
determinante relevante en la salud publica, evidenciado en las altas tasas de
violencia intrafamiliar (240,5) y violencia contra la mujer (452,6) reportadas
para el afio 2024. Estos valores reflejan dinamicas familiares y sociales donde
persisten modelos de relacién basados en desigualdad de género, dependencia
econdmica, poca gestion emocional y normalizacion de practicas violentas,
especialmente en contextos rurales y de limitada oferta de apoyo psicosocial. La
situacidon se agrava ante barreras culturales para la denuncia, el temor a la
estigmatizacién y la insuficiente consolidacién de redes comunitarias de cuidado
y proteccion.

Frente a ello, el municipio ha avanzado en estrategias orientadas desde el Plan
Territorial de Salud, el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS) y la Politica
Publica de Equidad de Género, mediante acciones educativas, acompafiamiento
familiar, promocién de entornos protectores y articulacion intersectorial. Sin
embargo, los datos sugieren la necesidad de fortalecer el acceso a servicios de
salud mental comunitaria, ampliar las escuelas de crianza y prevencion de
violencias, consolidar las mesas locales de prevencién y fortalecer la capacidad
de respuesta comunitaria y de instituciones educativas para disminuir la
incidencia de estas violencias y sus efectos en la salud fisica, emocional y social
de la poblacién.
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2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

La caracterizacién de la poblacién en condicién de discapacidad en el municipio
de Narifio evidencia una distribucion marcada por diferencias etarias y por sexo,
con una mayor concentracion en los grupos de edad adultos y adultos mayores,
lo que refleja el peso de enfermedades crdénicas, procesos degenerativos y
secuelas de condiciones de salud acumuladas a lo largo de la vida. La piramide
poblacional muestra que la discapacidad se incrementa especialmente a partir
de los 50 afios y se acentla en edades avanzadas, lo cual se relaciona con el
envejecimiento progresivo de la poblacidn y con la ruralidad del municipio, donde
las condiciones laborales, principalmente de tipo agricola y de esfuerzo fisico
continuo, estan asociadas a lesiones osteomusculares y dolor crénico.

Figura 10. Piramide poblacional, poblacion con discapacidad, Narino Antioquia
2025
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Fuente: Registro de localizacion y caracterizacién de personas con
discapacidad

En cuanto a los tipos de discapacidad, predomina la discapacidad fisica,
representando la mayor proporcion tanto en hombres (91,4%) como en mujeres
(95,0%), seguida de la discapacidad multiple, que afecta al 69,0% de los
hombres y al 73,8% de las mujeres. Esto indica la coexistencia de limitaciones
en el movimiento, la vision, la audicion y funciones mentales, lo que supone
mayores necesidades de cuidado y acompafamiento familiar. Asimismo, se
observa una proporcidon importante de discapacidad psicosocial o mental (51,7%
en hombres y 58,8% en mujeres), aspecto relacionado con trastornos
depresivos, ansiedad, estrés crénico y efectos del conflicto armado y rupturas
comunitarias, como fue identificado en la cartografia social. En menor medida
se presentan discapacidades de tipo visual, auditiva, intelectual y sordoceguera.
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Tabla 19. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de
Narifio, 2025

Categoria Discapacidad Hombres

Proporcién
Hombres™

Proporcién
Mujeres™™
Fisica 106 91,4 76 95,0
Visual 24 20,7 15 18,8
Auditiva 10 8,6 10 12,5
Intelectual 44 379 34 425
Psicosocial (Mental) 60 517 47 58,8
Sordoceguera 1 0,9 1 1,3
Multiple 80 89,0 59 738
Total 116 80

Fuente: SISPRO

Mujeres

Los hallazgos cualitativos de la cartografia social refuerzan la existencia de
barreras en el acceso a servicios de salud, especialmente en rehabilitacion,
transporte asistencial y continuidad en tratamientos especializados. Las
personas con discapacidad y sus cuidadores reportan sobrecarga fisica y
emocional, dificultades econdmicas para la adquisicién de ayudas técnicas vy
dependencia de redes familiares, que en muchos casos son limitadas o
insuficientes. Se evidencia, ademas, un impacto significativo del trabajo informal
rural, la pobreza por dependencia econémica y la desigualdad en oportunidades
educativas como determinantes que contribuyen y perpetlan las condiciones de
discapacidad en el territorio.

2.5 Condiciones sociales, economicas y de la vida desde la cartografia
social

La lectura social del territorio, construida a partir de las mesas y ejercicios de
cartografia social, evidencia que las condiciones de vida en el municipio de
Narifio estan profundamente influenciadas por su ruralidad, la economia agricola
familiar y los efectos histéricos del conflicto armado, que han dejado huellas en
el tejido comunitario, la salud mental colectiva y la estructura productiva local.
La comunidad reconoce como principal fortaleza la identidad campesina, la
solidaridad entre vecinos y la preservacion de practicas culturales y religiosas
que funcionan como soporte emocional y moral. Sin embargo, también se
identifican desigualdades y vulnerabilidades que afectan la calidad de vida,
especialmente relacionadas con el acceso a servicios de salud, oportunidades
educativas, empleo digno y condiciones adecuadas de vivienda y movilidad.

Desde el punto de vista econdmico, las familias dependen en gran medida de la
agricultura de subsistencia, la produccion panelera, la cria de animales y, en
algunos casos, el comercio informal. Este perfil productivo genera ingresos
inestables, dependencia econdmica entre los miembros del hogar y dificultades
para la diversificacion laboral. Sectores como los adultos mayores, cuidadores y
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personas con discapacidad presentan barreras adicionales para la participacion
econdmica, aumentando su dependencia de redes familiares o apoyos
institucionales limitados. Los comerciantes locales, por su parte, sefalan la
necesidad de fortalecer circuitos de comercializacion, infraestructura vial y apoyo
a iniciativas de emprendimiento para dinamizar la economia local.

Figura 11. Cartografia social por grupo de discapacidad del municipio de
Narifio 2025

Fuente: Elaboracion propia

En el ambito social, las comunidades expresan sentimientos de desconfianza
institucional en algunos procesos, principalmente por la percepcién de poca
continuidad en programas y baja presencia extramural en veredas alejadas. No
obstante, existe un reconocimiento positivo hacia los espacios de participacion
ciudadana como Juntas de Accién Comunal, COPACO, CMSSS vy veedurias en
salud, los cuales se perciben como escenarios claves para gestionar necesidades
colectivas, aunque se requiere mayor formacidn y acompafiamiento para
potenciar su incidencia real en la toma de decisiones.

Asimismo, grupos especificos como personas con discapacidad, cuidadores,
gestantes y poblacion victima del conflicto armado reportan situaciones de
sobrecarga emocional, afectaciones en salud mental, estrés por cuidado
continuo, duelos acumulados, desplazamientos, pérdida de identidad territorial
y rupturas comunitarias. La poblacion LGBTIQ+ identifica estigmas sociales y
restricciones en la garantia plena de derechos, lo que limita su participacion y
bienestar psicosocial. Estos hallazgos reflejan la necesidad de profundizar
acciones de salud mental comunitaria, apoyo psicosocial, acompafamiento
familiar y estrategias de convivencia y no discriminacion.
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Figura 12. Cartografia social por cuidadores del municipio de Narifio 2025
[ e ST R
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Fuente: Elaboracion propia
2.6 Conclusiones del capitulo

El analisis de los determinantes sociales de la salud en el municipio de Narifio
evidencia que las condiciones de vida de la poblacidon estan fuertemente
influenciadas por la ruralidad, la estructura econémica basada en la agricultura
de subsistencia y las brechas de acceso a servicios basicos y oportunidades
educativas y laborales. Si bien se reconoce una identidad comunitaria sélida y
una tradicién campesina que fortalecen la cohesién social, también persisten
desigualdades territoriales entre la cabecera municipal y el area rural dispersa,
que se expresan en limitaciones en la cobertura de acueducto y alcantarillado,
dificultades en la movilidad y menor acceso a servicios especializados de salud.

Las condiciones econdmicas se caracterizan por la dependencia de actividades
agropecuarias familiares, ingresos inestables e informalidad laboral, lo que se
refleja en indicadores como el 15,64% de la poblacidon con Necesidades Basicas
Insatisfechas y una alta dependencia econémica intrafamiliar. Estas condiciones
limitan el bienestar y la autonomia de los hogares, especialmente en aquellos
con adultos mayores, personas con discapacidad, cuidadores y mujeres cabeza
de familia. Del mismo modo, la persistencia de rezagos educativos se evidencia
en las coberturas menores respecto al departamento en secundaria y media, lo
que impacta la insercion laboral y la continuidad de proyectos de vida,
especialmente en jovenes.

Los hallazgos de la cartografia social complementan este panorama, mostrando
como factores como el conflicto armado, el estrés cotidiano por la subsistencia,
el trabajo fisico exigente y la carga de cuidado han dejado huellas emocionales
y sociales en las comunidades. Se identifican experiencias de sobrecarga fisica
y mental en cuidadores, sentimientos de duelo y desarraigo en victimas del
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conflicto, y situaciones de estigmatizacion hacia poblaciones como LGBTIQ+ y
personas con discapacidad. A pesar de ello, la comunidad reconoce la
importancia de la participacion ciudadana en salud, mediante JAC, COPACO,
CMSSS vy veedurias, aunque aun se requiere fortalecer capacidades
organizativas, autonomia y articulacion institucional.

Finalmente, las condiciones sociales y econdmicas de Narino muestran un
territorio con fortalezas culturales y comunitarias, pero con desafios
estructurales que requieren intervenciones intersectoriales sostenidas. Mejorar
el acceso a servicios basicos, promover oportunidades educativas y laborales
para jovenes, fortalecer los sistemas de cuidado y salud mental comunitaria,
acompafar procesos de inclusién y equidad, y garantizar la presencia territorial
de los servicios publicos son acciones clave para avanzar hacia un municipio con
mayores niveles de bienestar, justicia social y salud colectiva.

CAPITULO III. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la Mortalidad

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Tasas Ajustadas Total

Figura 13.Tasa ajustas de mortalidad municipio de Narifio Antioquia, 2015 -
2024
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El andlisis de las tasas de mortalidad ajustadas por sexo en el municipio de
Nariflo muestra patrones diferenciados entre hombres y mujeres, lo que permite
comprender como los determinantes sociales, econémicos y culturales inciden
de manera distinta en el proceso salud-enfermedad. La tasa de mortalidad
ajustada refleja el riesgo de muerte dentro de la poblacién considerando su
estructura por edad, y es un indicador clave para identificar las principales
causas de fallecimiento y orientar intervenciones de salud publica. En Narifio, la
mortalidad en los hombres se encuentra marcada principalmente por las
enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las causas externas,
mientras que en las mujeres la mortalidad es mas alta por enfermedades
crénicas como el cancer y los trastornos cardiovasculares, con menor impacto
de causas violentas o traumaticas.

Figura 14.Tasa de mortalidad ajustada en hombres del municipio de Narifio
Antioquia, 2015 - 2024
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En los hombres, las enfermedades del sistema circulatorio han presentado picos
importantes en distintos momentos, lo que sugiere una continuidad de factores
de riesgo asociados al estilo de vida, la carga laboral fisica y el acceso
discontinuo a controles preventivos. A esto se suma la proporcion significativa
de muertes por causas externas, como accidentes y violencias, reflejando
practicas culturales relacionadas con la masculinidad, el consumo de alcohol y
la resolucion de conflictos en contextos donde la ruralidad y la historia de
conflicto armado han dejado huellas sociales persistentes. En las mujeres, por
su parte, la mortalidad esta mas vinculada a enfermedades crdénicas como cancer
de mama y de cuello uterino, y al incremento de patologias cardiovasculares
relacionadas con el envejecimiento, la doble carga de trabajo doméstico y

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE k )
-~

arino Salud b

Departamento de Antioquia GOBERNACION DE ANTIOQUIA

productivo, y la postergacién del autocuidado debido a responsabilidades de
cuidado hacia otros.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad, mujeres del municipio de
Narifio Antioquia, 2015 - 2024
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Estas diferencias estan estrechamente relacionadas con las condiciones de vida
del territorio. La mayoria de la poblacién vive en areas rurales, donde el trabajo
agricola implica esfuerzo fisico constante, exposicién a cambios climaticos y poco
acceso a asesoria nutricional y cuidado preventivo. Las barreras para la
continuidad del tratamiento, la distancia a servicios especializados y la prioridad
gue adquiere la sobrevivencia econdmica frente al cuidado en salud son factores
gue retrasan el diagndstico y el manejo adecuado de enfermedades crénicas en
toda la poblacion. Ademas, la cartografia social evidencia la persistencia de
estrés psicosocial, duelos no resueltos, consumo de alcohol y practicas de

automedicacion, que aumentan el riesgo en ambos sexos, aunque se expresan
de manera diferente.

En coherencia con los lineamientos del Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027
y el Plan de Accién 2025, el municipio cuenta con oportunidades para impactar
positivamente estas tendencias a través del fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud y la Ruta Integral de Cuidado para enfermedades cronicas; la
ampliacién de la detecciéon temprana de cancer en mujeres; el desarrollo de
acciones colectivas para la promocién de estilos de vida saludables; y la
articulacién comunitaria para la prevencion de violencias y accidentes. La politica
publica de salud mental, prevencion y atenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas también se presenta como un eje clave para disminuir factores de
riesgo asociados a muertes evitables. Para avanzar en la reduccidon de la
mortalidad por causas crénicas y externas es necesario fortalecer el seguimiento
domiciliario, mejorar la continuidad del tratamiento, ampliar los espacios
comunitarios de acompafnamiento emocional y garantizar el acceso oportuno a
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diagnosticos y servicios especializados sin barreras administrativas o

geograficas.

Figura 16. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 municipio de Narifio, 2015-2024
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El conteo de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) permite identificar
cuantos anos de vida se pierden a causa de muertes prematuras, es decir,
fallecimientos que ocurren antes de la edad esperada. Este indicador es
especialmente relevante en salud publica porque revela el impacto real que
ciertas enfermedades y situaciones tienen sobre la poblacién en términos de
productividad, bienestar familiar y cohesion social. A diferencia de la simple
mortalidad, los AVPP ponen en evidencia qué causas afectan mas a las personas
joévenes y en edad activa, y por lo tanto generan mayor afectacién tanto en el
hogar como en la estructura econédmica del territorio.

Figura 17. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en hombres del municipio de Narifio Antioquia, 2015 - 2024
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En el municipio de Narino, el conteo de AVPP muestra diferencias marcadas entre
hombres y mujeres. En los hombres, los eventos que mas generan pérdida de
afos de vida son las causas externas (accidentes, violencias y suicidios) y las
enfermedades cardiovasculares, lo que indica muertes tempranas y prevenibles
en edades productivas. Esto se relaciona con condiciones propias de la ruralidad,
como el trabajo fisico exigente, el consumo de alcohol como mecanismo de
socializacion, la resolucién violenta de conflictos y la exposicion a riesgos por
movilidad o labores agricolas. En las mujeres, los AVPP se asocian
principalmente a neoplasias y enfermedades croénicas, lo que sefala dificultades
para el acceso oportuno a diagndstico, tamizajes y seguimiento en salud, asi
como la carga de cuidado familiar que suele retrasar la atencién de sus propias
necesidades.

Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en las mujeres del municipio de Narifio Antioquia, 2015 - 2024
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Para reducir los AVPP, el municipio cuenta con estrategias contempladas en el
Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027, como el fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud extramural, el seguimiento activo a pacientes crénicos y el
impulso de entornos protectores y redes comunitarias de cuidado. El Plan de
Accion 2025 prioriza acciones de promocién de estilos de vida saludables,
intervencidn en salud mental y prevencion del consumo de alcohol en hombres
jovenes, asi como el fortalecimiento de los programas de tamizaje de cancer de
mama y cuello uterino. Estas acciones se complementan con la Politica Publica
de Salud Mental y la Politica de Equidad de Género, buscando disminuir la
mortalidad evitable y la carga social que produce la pérdida de afios de vida en
el territorio.
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Tasas ajustadas de los aiios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio
de Narino, 2015 - 2024
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La Tasa de Ahos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ajustada por edad
permite comparar la mortalidad prematura en el tiempo, corrigiendo diferencias
en la estructura poblacional. Este indicador se utiliza para identificar tendencias
y cambios en la carga de muertes evitables, y para establecer prioridades de
intervencidon. Su importancia radica en que evidencia el impacto de los factores
sociales, econémicos y ambientales en la supervivencia de la poblacién,
especialmente en municipios de ruralidad dispersa donde el acceso a servicios
de salud puede ser desigual.

Figura 20. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los hombres del
municipio de Narifio Antioquia, 2015 - 2024
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En Narifo, la tasa ajustada de AVPP es consistentemente mayor en los hombres,
especialmente en relacidén con causas externas y enfermedades del sistema
circulatorio, lo que indica que las muertes masculinas suelen ser mas tempranas
y abruptas. Esto se relaciona con conductas de riesgo, estrés acumulado por las
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responsabilidades econdmicas del hogar, normalizacién del consumo de alcohol,
exposicién laboral y huellas emocionales del conflicto armado. En las mujeres,
aunque la tasa ajustada es menor, se observan incrementos asociados a
neoplasias y enfermedades crdénicas, lo cual refleja diagndsticos tardios, barreras
de acceso a servicios especializados y la sobrecarga del rol de cuidado que limita
el autocuidado vy la asistencia regular a controles médicos.

Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Narifo, 2015 - 2024
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En respuesta a este comportamiento, el municipio orienta acciones desde el
Modelo de Atencién Preventivo y Predictivo, fortaleciendo el seguimiento
continuo a personas con hipertension, diabetes y riesgo cardiovascular a través
de equipos basicos de salud. El Plan de Desarrollo 2024-2027 incluye la
ampliacién de la oferta de tamizajes para cancer en mujeres y campafas
educativas para promover el cuidado de la salud en hombres, mientras que el
Plan de Accién 2025 prioriza la promocién de salud mental comunitaria,
prevencion de violencias y acciones para reducir el consumo de alcohol. Estas
estrategias buscan disminuir la mortalidad prematura, mejorar la calidad de vida
y reducir el impacto social y familiar derivado de la pérdida temprana de afios
de vida.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

La mortalidad por enfermedades transmisibles hace referencia a los
fallecimientos ocasionados por infecciones como las respiratorias agudas, la
septicemia, la tuberculosis, las enfermedades inmunoprevenibles y otras
infecciones de naturaleza bacteriana o viral. En el municipio de Narifio, el
comportamiento histdrico evidencia baja carga de mortalidad por la mayoria de
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estas enfermedades, lo que sugiere efectos positivos de la vacunacién, la
atencién primaria y la vigilancia en salud publica. Sin embargo, la mortalidad
por infecciones respiratorias agudas continda siendo el componente mas
relevante dentro de este grupo.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles
en hombres del municipio de Narifio, 2015 - 2024
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En 2024, se observa una diferencia significativa por sexo. En hombres, las
enfermedades respiratorias agudas mostraron un aumento marcado,
convirtiéndose en la principal causa dentro de este grupo de mortalidad
transmisible. Esta situacién puede estar relacionada con la exposicién
ocupacional al clima, el uso de combustibles de lefia para cocinar, viviendas con
ventilacion insuficiente y el subregistro de sintomas respiratorios en etapas
tempranas. En contraste, en mujeres la mortalidad en 2024 fue menor,
mostrando una reduccidn respecto al afio anterior, lo que puede estar asociado
con una mayor adherencia al uso de servicios de salud y mejores practicas de
autocuidado.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio de Narifio, 2015 - 2024
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Para mitigar el incremento observado en hombres durante 2024, el municipio
puede fortalecer acciones ya contempladas en el Plan Territorial de Desarrollo y
el Plan de Accién Municipal, priorizando: i) refuerzo de estrategias de APS rural
con seguimiento preventivo a adultos mayores y trabajadores agricolas; ii)
promocion de viviendas y cocinas saludables para disminuir la exposicion a humo
intradomiciliario; iii) educacion comunitaria sobre signos de alarma respiratoria
y consulta oportuna; iv) continuidad y ampliacién de campanas de vacunacién
contra influenza y neumococo; y v) articulacidon intersectorial para mejorar
condiciones de habitabilidad y acceso al transporte en zonas veredales. Estas
acciones permitirdn reducir el riesgo de complicaciones respiratorias vy
contribuirdn a mantener controlada la mortalidad por enfermedades
transmisibles en el municipio.

Neoplasias

La mortalidad por neoplasias agrupa los fallecimientos causados por tumores
malignos que afectan diferentes organos y sistemas, constituyéndose en un
problema de salud publica dada su relacién con factores como la edad, estilos
de vida, exposicion ocupacional a sustancias quimicas, antecedentes familiares
y acceso oportuno a los servicios de prevencion y diagndstico. Este indicador
permite observar la carga del cancer en el territorio y la capacidad del sistema
de salud para detectarlo y tratarlo de manera temprana.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada, neoplasias en hombres del municipio
de Narifio, 2015 - 2024
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En los hombres, durante el afo 2024 se observa mayor frecuencia de mortalidad
asociada a tumor maligno del estdmago (20,0) y tumores de drganos digestivos
y del peritoneo (11,5), ademas de muertes por tumor de prostata (10,7) y por
tumores del tejido linfatico y hematopoyético (11,5). Este comportamiento
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puede relacionarse con factores de riesgo presentes en entornos rurales como
los habitos alimentarios, la exposicidon a agroquimicos y la baja demanda de
servicios preventivos por parte de la poblacion masculina, lo cual puede retrasar
los procesos de diagndstico temprano y la continuidad del tratamiento. Por su
parte, en mujeres se destaca en 2024 la mortalidad por tumores de érganos
digestivos y peritoneo (19,9), tumores de otras localizaciones no especificadas
(10,1) y tumores del tejido linfatico y hematopoyético (10,3), lo que puede
asociarse a barreras en acceso a tamizajes especializados, roles de cuidado que
postergan la atencidon en salud y limitaciones para la realizacién de estudios
diagnésticos oportunos.

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada, neoplasias en mujeres del municipio
de Narifio, 2015 - 2024
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Desde el enfoque territorial, el municipio debe fortalecer las acciones de
prevencion y deteccion temprana del cancer, especialmente los programas de
tamizacion para cancer gastrico, cancer de mama y cancer de cuello uterino,
asegurando la articulacién efectiva de los niveles de referencia vy
contrarreferencia. El Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027 y el Plan de Accién
en Salud 2025 pueden potenciar estrategias como jornadas comunitarias de
educacion en factores de riesgo, promocién del autocuidado, ampliacion de
cobertura en exdmenes de tamizaje y acompanamiento continuo a pacientes
diagnosticados. De igual manera, se recomienda fortalecer el trabajo
intersectorial con instituciones educativas, sectores productivos vy
organizaciones comunitarias para disminuir los factores de riesgo y garantizar
atencién integral y oportuna a la poblacién afectada.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio comprenden las afecciones del
corazoén y de los vasos sanguineos, incluyendo hipertensién arterial, enfermedad
isquémica del corazodn, insuficiencia cardiaca y enfermedades cerebrovasculares.
Estas patologias se asocian a estilos de vida poco saludables (dieta alta en sodio
y grasas, sedentarismo y consumo de tabaco y alcohol), sumadas a condiciones
propias del territorio como limitaciones en acceso a servicios médicos
especializados, baja adherencia a controles y predominio de una poblacién con
ocupaciones de alta demanda fisica. Su comportamiento permite conocer el
riesgo cardiovascular de la poblacién y la capacidad del sistema de salud para
prevenir, detectar y tratar estas condiciones.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada, enfermedades del sistema circulatorio
en hombres municipio de Narifio, 2015 - 2024
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En hombres, durante el afio 2024, se observa que la mortalidad cardiovascular
estuvo principalmente asociada a enfermedades hipertensivas (33,1) vy
enfermedades isquémicas del corazén (33,1), ademas de muertes por
enfermedades cerebrovasculares (22,2) e insuficiencia cardiaca (11,5). Estos
valores reflejan la persistencia de factores de riesgo como la hipertensién no
controlada, alimentacién basada en alimentos con alto contenido de sal y grasas,
asi como la baja frecuencia de controles médicos preventivos. Por su parte, en
mujeres para el mismo afo, se evidencia un comportamiento similar,
destacandose la mortalidad por enfermedades hipertensivas (31,2), enfermedad
isquémica del corazéon (19,9) y enfermedades cerebrovasculares (19,9). Esto
sugiere que el riesgo cardiovascular en mujeres del municipio es también
significativo, y puede estar influenciado por la menor priorizacion del
autocuidado debido a roles de cuidado y carga doméstica.
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada, enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres del municipio de Narifio, 22015 - 2024
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Desde la perspectiva de gestion territorial y de salud publica, este
comportamiento demanda fortalecer la implementacién de estrategias de
prevencion y control de enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente
aquellas contempladas en el Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027, el Plan de
Accién en Salud 2025 y la Politica Publica de Salud Mental y Prevencidon de
Consumo (2021-2031), considerando la relacidn entre estrés y riesgo
cardiovascular. Se recomienda intensificar acciones como tamizacién regular de
presion arterial, educacion nutricional con enfoque comunitario, promocion de
actividad fisica en espacios rurales y urbanos, fortalecimiento de rutas de
atencidn para pacientes hipertensos y entrenamiento continuo del personal en
manejo y seguimiento de enfermedades crdnicas. Asimismo, se sugiere trabajar
con lideres comunitarios y organizaciones locales para fomentar habitos de vida
saludables y mejorar la adherencia al tratamiento.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones originadas en el periodo perinatal corresponden a condiciones que
afectan al feto o recién nacido durante la gestacion, el parto o las primeras
semanas de vida. Estas pueden relacionarse con complicaciones obstétricas,
bajo peso al nacer, sepsis, trauma durante el nacimiento y dificultades
respiratorias, reflejando directamente la calidad de los controles prenatales, el
acceso oportuno a servicios de salud materno-infantil y las condiciones de
bienestar de la gestante. El monitoreo de este indicador resulta clave para
evaluar la efectividad de los programas del Plan de Accién en Salud Publica,
especialmente la Ruta Integral de Atencién Materno-Perinatal en el municipio.
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Figura 28. NUmero de casos por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres municipio de Narifio, 2015 - 2024
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En hombres, Ilos registros muestran mortalidad perinatal asociada
principalmente a sepsis bacteriana del recién nacido, con presencia durante
varios anos y observandose un caso en el 2024. Este comportamiento sugiere
posibles brechas en practicas de control prenatal, identificacion temprana de
infeccion materna, condiciones del parto, o cadena de cuidado neonatal.
Asimismo, se registraron episodios aislados de complicaciones del nacimiento y
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal en afios previos, sin
repetirse durante el ultimo afo. Estos datos refuerzan la importancia de
fortalecer la vigilancia del embarazo de alto riesgo, el acompanamiento por
equipos extramurales y la implementacion continua de Buenas Practicas de
Atencidén en el Recién Nacido.

Figura 29. Numero de casos por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres municipio de Narifio, 2015 - 2024
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En mujeres, se observan eventos de mortalidad relacionados con feto y recién
nacido afectado por afecciones maternas, con un caso en 2021, y otro por
trastorno respiratorio del periodo perinatal registrado en 2023, sin repetirse en
el 2024, lo que indica una mejoria reciente en la prevencién de complicaciones
obstétricas y atenciéon al parto. Sin embargo, el antecedente evidencia la
necesidad de mantener y reforzar la deteccién temprana de factores de riesgo
como hipertensién gestacional, control nutricional, infecciones maternas vy
seguimiento de embarazos adolescentes. La integracién de programas
comunitarios de apoyo a gestantes, la articulacion intersectorial con comisarias
de familia, educacidon y desarrollo social, y la participacion activa en la Red
Materno Perinatal del departamento, son estrategias que pueden consolidar la
reduccién sostenible de la mortalidad perinatal en el municipio.

Causas externas

Las causas externas de mortalidad comprenden muertes relacionadas con
eventos no derivados directamente de enfermedades, sino de situaciones como
accidentes, caidas, agresiones, suicidios o eventos no intencionales. Su
comportamiento en salud publica es un indicador importante del entorno social,
de las condiciones de seguridad, de salud mental y de factores comunitarios
como consumo de alcohol, conflictos familiares, violencia y riesgos laborales.
Estas causas suelen ser prevenibles, por lo que reflejan situaciones estructurales
del territorio y la efectividad de las acciones comunitarias e intersectoriales
orientadas a la proteccién y convivencia ciudadana.

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada, causas externas en hombres del
municipio de Narifio, 2015 - 2024
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En hombres, para el afio 2024, se observa que la mortalidad por causas externas
continlia representando un riesgo significativo, destacandose especialmente las
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agresiones (homicidios) con 59,5, seguidas por los eventos de intencidon no
determinada con 22,2. Este comportamiento sugiere la persistencia de
problematicas asociadas a conflictos interpersonales, posibles dinamicas de
violencia rural, consumo de sustancias psicoactivas y dificultades en la
resolucion pacifica de conflictos. Asimismo, aunque en afios previos se
observaron registros relacionados con suicidios, en 2024 no se reporta esta
causa, lo que puede indicar efectos positivos derivados de los esfuerzos en salud
mental —aunque también podria relacionarse con subregistro, por lo que
requiere vigilancia continua.

Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada, causas externas en mujeres del
municipio de Narifio, 2015 - 2024
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En mujeres, el patron es distinto y mas focalizado. Para 2024, la mortalidad esta
principalmente relacionada con agresiones (homicidios) con una tasa de 9,0, asi
como con eventos de intencién no determinada (11,3). Aunque las cifras son
menores respecto a los hombres, la presencia constante de muertes violentas
en mujeres indica condiciones de violencia basada en género o violencia
intrafamiliar que requieren atencidn integral. Este comportamiento se vincula
con lo sefalado en los ejercicios de cartografia social y mesas comunitarias,
donde se identificaron situaciones de riesgo para mujeres en espacios
domésticos y comunitarios. Frente a esto, el territorio puede fortalecer
estrategias del Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027, la Politica Publica de
Equidad de Género, y las acciones de la Estrategia de Salud Mental y
Convivencia, orientadas a prevencion de violencias, fortalecimiento de redes de
apoyo y promocién de rutas de atencién accesibles y seguras.
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Todas las demas enfermedades

El grupo de “las demas causas” incluye un conjunto de enfermedades no
clasificadas en categorias principales como transmisibles, cancer o causas
externas, pero que igualmente representan una carga significativa para la salud
publica. Estas causas abarcan afecciones crénicas no transmisibles, alteraciones
metabdlicas, trastornos del sistema digestivo y urinario, enfermedades
respiratorias cronicas, entre otras. La evaluacién de este grupo permite observar
el envejecimiento poblacional, estilos de vida, patrones de acceso a servicios de
salud, y factores socioambientales que inciden en la permanencia de condiciones
de salud de larga duracion en la poblacién.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada, demas enfermedades en hombres del
municipio de Narifio, 2015 - 2024
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En hombres, durante el afio 2024, se destaca especialmente la mortalidad por
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores, que alcanza 89,3,
constituyéndose como la principal causa dentro de este grupo. Este
comportamiento sugiere la presencia de factores de riesgo asociados al consumo
de tabaco, exposicion prolongada a humo de lefia (frecuente en zonas rurales),
contaminacién intradomiciliaria y posibles barreras al control oportuno de
enfermedades como EPOC o0 asma. Asimismo, se observan muertes relacionadas
con enfermedades del sistema urinario (21,4) y con el resto de las enfermedades
del sistema respiratorio, lo que refuerza la necesidad de fortalecer los programas
de cuidado de enfermedades crdnicas, diagndstico temprano y promocion de
entornos saludables, articulados con las lineas del Plan de Accion 2025 vy el
enfoque preventivo del Modelo de APS en el municipio.
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Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada, demas enfermedades en mujeres del
municipio de Narifio Antioquia, 2015 - 2024
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En mujeres, el patrén del ano 2024 se concentra en las enfermedades del
sistema urinario (29,7) y en el resto de enfermedades del sistema digestivo
(20,9) y respiratorio, con registros importantes también en enfermedades
créonicas de las vias respiratorias inferiores (9,9). Estos datos sugieren
condiciones asociadas a infecciones urinarias recurrentes, alteraciones renales
no tratadas oportunamente, y riesgos nutricionales o metabdlicos en contextos
rurales con menor acceso a servicios continuos. La presencia de mortalidad en
trastornos mentales y del comportamiento (9,9) para este afio indica la
necesidad de reforzar estrategias de salud mental comunitaria y apoyo
psicosocial. En este sentido, resulta clave fortalecer la implementacion de la
Politica Publica de Salud Mental 2021-2031, los grupos de cuidado comunitario
y el seguimiento territorial por parte de los equipos extramurales.

3.1.3 Mortalidad Materno - Infantil y en la Nifez

Tabla 20. Tasa especifica 16 grandes grupos total en menores de 1 afio,
municipio de Narifio, 2015 - 2024

Total
Causa de muerte segdin lista de tsbulacién parala mertalidad infantily del =
& a 2 = a a 2 b ] 2 ]
] 8 ] 8 8 8 8 8 8 -]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematapoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

<y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

ooo opoll79s 000 o000 opn ogo 000 000 000

astoides 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 00

Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00D
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinaria 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Cier i eri Msx o000 oo oo o000 oo0[lllass MEze HEEE oo

oo0 opo opo ooollors ooolless o000 ooo o000
000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
000 D000 000 000 000 000 000 §o0  $00 000

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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Tabla 21. Tasa especifica 16 grandes grupos en nifilos menores de 1 afo,
municipio de Narifio, 2015 - 2024

Hombres
Causa de musrte segin lista de tabulacién para la idad infantil y dal

" - ~ @ o o o P
2 2 a 5 2 2 8 8 a8 2 3
e ] | | & ] ] ] ] | E

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 000

Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

s drganos hematopoyéticas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

s 000 D000 00D 000 00D 000 000 000 000 000
oo ooo8s: o000 o000 000 000 000 000 00D
000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Enfermedades de |

Enfermedades del sistem;

Enfen es del sistema 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal BEE:c o000 ooo o000 o000 ooo oo0 Sk BEEE o000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 o000 000 o000 o000 opcol@R3s o000 o000 o000
Signos, sintomas y hallazgos ancrmales clinicos y de laborataric 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla 22. Tasa especifica 16 grandes grupos en nifias menores de 1 afo,
municipio de Narifio, 2015 - 2024

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la lidad infantil y del - - . - - - o o . -

E B § B B 8§ §8 & & 8

8
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00]
0,00 0,00 0,00 0,00 o000 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00]
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 ©0OD 000 P00 000 000
enfermedades endocrina: ricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 00D 000 P00 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 H00 000 000
Enfers des orio 000 000 000 000 000 D000 000 $00 000 0,00
Enfermedades del sistema res, 000 000 000 000 000 000 000 00 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 00D 000 P00 000 000
Enfermedades del sistema geni 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00]
nes originadas en el periodo perinatal 000 000 opo0 o000 o000 o00 e o0 EEEE o000
s congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 o000 og0 ooo@@@: o000 o000 00 000 0,00
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 00D 000 P00 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 H00 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 00 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

La mortalidad infantil refleja de manera directa las condiciones de salud
materno-infantil, el acceso y la calidad de los servicios de atencién prenatal,
parto y cuidado neonatal, asi como determinantes sociales como la nutricién
materna, vivienda y acceso a agua segura. En el municipio de Narifio, la principal
causa de muerte en menores de un afio continta siendo las afecciones originadas
en el periodo perinatal, lo que evidencia que el mayor riesgo para la vida de las
y los recién nacidos esta asociado a complicaciones en el embarazo, parto o
primeras semanas de vida. Otras causas, como enfermedades congénitas o
infecciones, tienen una presencia significativamente menor o ausente en los
ultimos afios, lo que indica que los esfuerzos de vacunacién y control de
patologias transmisibles han sido efectivos.

En hombres, la mortalidad infantil presentd concentraciones en anos recientes
relacionadas con afecciones perinatales, siendo especialmente visibles en 2022
y 2023, lo que evidencia un incremento en el riesgo durante estos afios. Sin
embargo, para 2024 no se registran casos, lo que sugiere una mejora en la
identificacion y manejo temprano de riesgos durante el embarazo y el
nacimiento. Este descenso puede estar asociado al fortalecimiento de las Rutas
Integrales de Atencion Materno-Perinatal, acciones extramurales del equipo de
salud y aumento en los controles prenatales. Aun asi, el comportamiento
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histérico indica la necesidad de mantener vigilancia estricta en embarazos de

alto riesgo, mejorar el transporte asistencial para gestantes rurales y garantizar
atencién inmediata neonatal en casos criticos.

En mujeres, la mortalidad infantil también estuvo asociada principalmente a
causas perinatales, con registros destacados en 2020 y 2022, asi como 2023.
Durante 2024 no se presentan casos, lo cual es coherente con la reduccion
también observada en el sexo masculino. Este resultado reciente sugiere
avances en el seguimiento prenatal, detecciéon de riesgos y acompafiamiento a
madres gestantes, especialmente en zonas rurales. Sin embargo, la tendencia
historica evidencia vulnerabilidad en determinados afios, por lo que se
recomienda fortalecer estrategias orientadas a: aumentar la adherencia a
controles prenatales, garantizar la realizacion de tamizajes maternos vy
neonatales, fortalecer programas de lactancia materna, y garantizar transporte
asistencial oportuno para partos de urgencia. El sostenimiento de la reduccion
dependerd de la continuidad de estas acciones integradas dentro del Plan de
Accién en Salud vy la Politica Publica de Infancia y Familia.

Tabla 23. NUumero de muertes en la infancia y la nifiez total, entre 1 y 4 afios,
municipio de Narifio, 2015 - 2024

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la infantily del

Total

2016
2007
2018
2019
2020

a
|

2021

2022

2
2024*

00 oo D00 00 P00 600 Hoo  poo D00 900
00 bo0 000 400 000 b0 oo boo  BO0  H00
00 OO0 000 900 000 000 o0 Do0 P00 900
00 ,00 00 d00 900 0,00 00 ,00 00 6,00
00 DO 000 900 000 000 00 PO0 D00 §00
00 DO 000 900 000 000 0D DO0 P00 900
00 ,00 00 00 00 0,00 .00 00 9,00 ,00|
00 DO 000 900 000 000 00 Doo 000
00 ,00 00 00 00 6,00 .00 ,00 00
00 DO GO0 900 000 000 o0 DoO 000
00 ,00 00 00 00 0,00 .00 ,00 1,00
00 ,00 00 00 00 0,00 .00 ,00 1,00

00 00

00 00

00 00

g

00 0,00
00 boo
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00§00

00 000 000 0oD D00
,00 0,00 0,00 ,00 .00
00 000 000 000 oo

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

EEEEEEE

En el municipio, la mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios muestra un
comportamiento estable y favorable, ya que no se registraron fallecimientos en
ninguno de los afios entre 2015 y 2024, tanto en niflos como en nifias. Esto

refleja condiciones de atencién y proteccién adecuadas durante la primera
infancia.

En hombres, la ausencia de muertes indica buen acceso a los servicios de salud,
adecuada cobertura de vacunacion y deteccion oportuna de enfermedades
comunes en esta etapa de desarrollo. Del mismo modo, en mujeres se mantiene
el mismo patrén, lo que sugiere que las intervenciones preventivas y el
acompafiamiento familiar tienen un efecto equitativo entre ambos sexos.
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Esta tendencia evidencia un logro sostenido en salud publica, relacionado con
programas de crecimiento y desarrollo, promocion de lactancia materna, control
nutricional y atencidon oportuna en salud. Sin embargo, es fundamental
mantener y reforzar estas acciones para evitar retrocesos, especialmente en
vigilancia nutricional, prevencion de accidentes y aseguramiento de la
continuidad del esquema de vacunacion.

Tabla 24. NiUmero de muertes en la infancia y la niflez total, menores de 5
afos, municipio de Narifio, 2015 - 2024

Causa de musrte segin ista de tabulacién para la mortalidad nfantly del ——————————————°%

nifo g H g 8 ] ] 8 o g 2

a Ll Ll L bl L Ll L Ll 8
Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores [neoplasias) 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre v de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ooff
docrinas, ¥ metabol 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 o00lls336 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema resiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinaria 000 D000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Ws238 o000 ooo ooo o000 o000 lils oo il 0 EEEE o000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas 000 o000 o000 opoofsce ocof@soo0 o000 o000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 D000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 H00 D00 000

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla 25. NUmero de muertes en la infancia y la nifiez en niflos menores de 5
afios, municipio de Narifio, 2015 - 2024

Hombres.

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la infantil y del - - . - - - - - P 5

nifio § § § § § & 8§ g g§ 3

Ll 8 il Ll R & Ll i & 8
Ciertas enfermedades infecciasas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00|
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre  de las drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso oo0  ocofbios 000 000 000 000 000 000 000
del oido y de la fi toides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000 0,00 0,00 0,00 0,00|
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 D000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal M504 o000 o0p0 o000 o000 o000  oo00 ESEEEIESEEE o000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasémicas ooo o000 ogo ooo ooo opoolEEE oo0 o000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Tabla 26. NUmero de muertes en la infancia y la nifiez en niflas menores de 5
afos, municipio de Narifio, 2015 - 2024

. | Mujares
Causa de muerte segdn lista de tabulacién para la infantil y del 5
“ o ~ 8 a g 2 8 o

nifio g & 8 & &8 8 B 8§ & 38

] ] & R &l ] & R &l g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumares (neoplasias) 0,00 0,00 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00|
Enfen de la sangre y de los or 2 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 OO 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 D000 000 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema respirataria 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00|
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 o000 000 EEEEEE o0 IEESE 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas 000 o000 o000 opol M@ o000 o000 D00 o000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 OO 000 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Para la mortalidad general de menores de 5 afios se observa que, para el afio
En el grupo de niflos menores de 5 anos, la mortalidad muestra un
comportamiento bajo y esporadico, con presencia de casos dispersos en afios
especificos. No se observan defunciones en 2024, lo que indica una disminucién
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reciente y potencialmente sostenida de la mortalidad en este grupo etario. Entre
los hombres, los registros evidencian que las principales causas de muerte
estuvieron relacionadas con afecciones originadas en el periodo perinatal y
algunas malformaciones congénitas y anomalias cromosdémicas, especialmente
visibles en 2021, 2022 y 2023. Este tipo de causas sugiere que los riesgos se
concentran alrededor del nacimiento y las primeras semanas de vida, mas que
en enfermedades adquiridas posteriormente.

En las nifias, la situacién es similar: tampoco se registran defunciones en 2024,
y en 2023 las muertes estuvieron igualmente asociadas a ciertas afecciones del
periodo perinatal y malformaciones congénitas, destacando que dichas causas
aparecen en afos puntuales, pero no se mantienen de manera continua. Esto
refleja que las muertes se originan en circunstancias generalmente prevenibles
mediante fortalecimiento del control prenatal, seguimiento de embarazos de
riesgo y atencién adecuada al recién nacido, mas que por enfermedades
infecciosas o traumaticas durante los primeros afios de vida.

Al analizar el total de casos, se observa que la tendencia en los Ultimos afios
(2021-2023) muestra ocasionalidad, mas no un patron creciente, y la ausencia
de muertes en 2024 representa un resultado positivo que podria estar
relacionado con mejoras en la atencién materno-perinatal, estrategias de control
del embarazo y fortalecimiento del seguimiento de recién nacidos vulnerables.
Sin embargo, debido a la naturaleza de las causas (principalmente perinatales y
congénitas), se recomienda mantener vigilancia y acciones preventivas
orientadas a la identificacion temprana de riesgos gestacionales, acceso a
ecografias de tamizaje, educacidon prenatal y fortalecimiento de redes
asistenciales para el manejo oportuno de complicaciones neonatales.

Semaforizacion de las tasas de mortalidad por algunas causas

Tabla 27. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez 2015 - 2024, municipio de Narifo

’ - Comportamiento
Causa de muerte Antioquia  Narifio 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024'
Razén de mortalidad materna 307 00 - - - B - - - -

Tasa de mortalidad neonalal 54 0.0 N ® - - - - o] O]
Tasa de mortalidad infantil B4 0.0 [ R I I ) & @ O]

Tasa de mortalidad en la nifiez 15 0.0 L ) B B ) B B - B Y R P R
Tasa de mortalidad por IRA en menores de

7.3 0.0 D T S
cince anos
Tasa de mortalidad por EDA en menores
de cinco afos
Tasa de mortalidad por desnuricion en
menores de cinco afos

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

28 0,0

33 0.0 -

La semaforizacién muestra que en Narifio no se registran muertes por mortalidad
materna, neonatal, infantil, en la nifiez, ni por causas evitables como IRA, EDA
o desnutricion en menores de cinco afos durante el periodo 2015-2024,
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manteniéndose los indicadores en 0,0. Este comportamiento es favorable frente
a los promedios departamentales (por ejemplo, la razén de mortalidad materna
en Antioquia es de 30,7 por 100.000 NV), lo que sugiere que las acciones de
atencion prenatal, control del recién nacido, vacunacién, promocion de la
lactancia, vigilancia del crecimiento y desarrollo y respuesta oportuna en el
primer nivel han contribuido a prevenir desenlaces fatales en grupos de alto
riesgo.

Sin embargo, debido a que se trata de eventos de baja frecuencia y poblaciones
pequenas, estos resultados deben interpretarse con cautela, pues cualquier caso
nuevo podria modificar la tendencia. Ademas, la ausencia de muertes no excluye
la necesidad de mantener y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, las visitas
domiciliarias, las estrategias de seguridad alimentaria y el seguimiento continuo
a gestantes, recién nacidos y nifios menores de cinco afios, especialmente en
zonas dispersas y rurales. Sustentar estos logros requiere sostenibilidad de los
programas y continuidad en los equipos basicos de atencidn territorial.

Mortalidad materno - infantil

Figura 34. Razon de mortalidad materna 2014 - 2024
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La razén de mortalidad materna entre 2014 y 2024 evidencia en Antioquia un
comportamiento variable, con valores entre 28,8 y 59,8 por 100.000 nacidos
vivos, lo que refleja fluctuaciones en el acceso, la oportunidad y la calidad de la
atencién materna en el departamento; mientras que en el municipio de Narifio
(Antioquia) se observa una razén constante de 0,0 durante todo el periodo, lo
que indica ausencia de muertes maternas notificadas. No obstante, se identifica
un valor atipico en 2018 (1087,0), probablemente explicado por el bajo nimero
de nacidos vivos en el municipio, lo cual amplifica el indicador ante un solo
evento y debe interpretarse con cautela. La estabilidad en cero en los demas
afos puede asociarse al fortalecimiento del control prenatal, el seguimiento de
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gestantes con factores de riesgo, el funcionamiento de las rutas materno-
perinatales, y la articulacién entre APS, EPS e IPS, lo que ha permitido reducir
el riesgo de desenlaces adversos; sin embargo, se debe mantener la vigilancia
constante, ya que un solo caso podria cambiar significativamente la tendencia
en un municipio de baja poblacion.

Figura 35. Razén de mortalidad neonatal 2014 - 2024
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La mortalidad neonatal en Antioquia se ha mantenido relativamente estable
entre 2014 y 2024, con tasas cercanas a 5-6 muertes por 1.000 nacidos vivos,
lo que indica un control sostenido, aunque persisten causas prevenibles
relacionadas con la atencién prenatal y neonatal. En Narifio la tendencia muestra
mayor variabilidad: entre 2014 y 2017 se observan tasas entre 8,8 y 3,0; luego
no se registran muertes entre 2018 y 2020, pero en 2021 y 2022 las cifras
aumentan notablemente, alcanzando un pico en 2023, lo que sugiere fallas en
la identificacion y atencidon de embarazos y recién nacidos en riesgo. Para 2024,
la tasa vuelve a 0,0, lo que puede deberse a bajo nimero de eventos o a posibles
variaciones por tamafo poblacional. Este comportamiento resalta la necesidad
de reforzar el control prenatal, la vigilancia del riesgo materno-fetal y la calidad
de la atencién neonatal.

Figura 36. Razdon de mortalidad infantil 2014 - 2024
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La mortalidad infantil en Antioquia se ha mantenido relativamente estable entre
2014 y 2024, con variaciones leves entre 7,7 y 9,6 muertes por cada 1.000
nacidos vivos. Por el contrario, en Narifno el comportamiento es mas fluctuante:
tras varios afos con valores bajos o nulos, se presentan incrementos marcados
en 2021 y un pico en 2023, lo que evidencia vulnerabilidad en la atencién
materno-perinatal y cuidado neonatal. En 2024, el municipio registra
nuevamente 0,0, lo cual puede explicarse por el bajo niumero de nacimientos y
eventos. Este comportamiento resalta la necesidad de reforzar la ruta de
atencion materno-infantil, el seguimiento del recién nacido con riesgo y el
acompafiamiento familiar en el cuidado temprano.

Figura 37. Razdon de mortalidad en menores de 5 afios 2014 - 2024
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La mortalidad en menores de 5 afios en Antioquia muestra un comportamiento
estable entre 2014 y 2024, con valores que oscilan entre 9,1 y 12,0 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos, lo que refleja un sistema de atencidén infantil con
relativa continuidad, aunque aun con retos en prevencion de muertes evitables.
En Narifo, las variaciones son mas marcadas: tras anos con cifras bajas (incluso
0,0 en algunos periodos), se observan incrementos significativos en 2021 vy
2023, lo que evidencia vulnerabilidad en el seguimiento del nifio enfermo, control
de infecciones respiratorias, condiciones de gestacién y acceso a servicios
oportunos. En 2024, la tasa vuelve a 0,0, lo cual puede explicarse por el bajo
numero de nacimientos y eventos, por lo que no necesariamente indica una
mejora sostenida. Este comportamiento resalta la necesidad de fortalecer la
atencion integral a la primera infancia, el seguimiento de nifios con riesgo, el
trabajo territorial con familias y la deteccién temprana de signos de alarma
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Figura 38. Razén de mortalidad por IRA 2014 - 2024
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La mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de 5 anos
en Antioquia muestra variaciones a lo largo del periodo, con afios de incremento
y otros de disminuciéon, lo que evidencia la influencia de factores como
circulacién de virus respiratorios, condiciones climaticas y acceso oportuno a
servicios de salud; sin embargo, se aprecia en los afios recientes una tendencia
hacia el control del indicador, favorecida por acciones como el fortalecimiento
del primer nivel de atencidn, la vacunacidn y las estrategias de educacion a
cuidadores. En Narifio, la ausencia de registros de mortalidad por IRA no implica
ausencia de riesgo, sino que resalta la importancia de mantener la vigilancia
activa, garantizar rutas de atencién oportunas y continuar promoviendo
practicas de cuidado respiratorio en el hogar, dado que en territorios con menor
poblacion un solo evento puede modificar significativamente el indicador

Figura 39. Razon de mortalidad por EDA 2014 - 2024
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La mortalidad por EDA en menores de 5 ainos en Antioquia muestra variaciones
a lo largo del tiempo, relacionadas con factores ambientales y el acceso oportuno
a atencién, mientras que en Narifio no se registran muertes por esta causa
durante el periodo, lo que indica una situacion favorable, aunque susceptible a
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cambios por el tamafio poblacional. Mantener acciones de prevencién, educacién
en el manejo de la diarrea y disponibilidad de sales de rehidratacién oral es clave
para sostener este comportamiento

Figura 40. Razén de mortalidad por DNA 2014 - 2024
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La mortalidad por desnutricién aguda (DNA) en menores de 5 afios en Antioquia
evidencia un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo 2014-2024, con
momentos de disminucion y otros de repunte asociados a condiciones
socioecondmicas, acceso a alimentos y efectividad de las acciones de vigilancia
nutricional. Aungue no se observan defunciones en Narifio, esta ausencia debe
interpretarse con cautela debido al tamafo poblacional y la posibilidad de
subregistro. El analisis refuerza la importancia de fortalecer estrategias de
seguridad alimentaria y nutricional, seguimiento de crecimiento y desarrollo,
identificacion temprana de riesgo nutricional y articulacion intersectorial para
mejorar condiciones de vida y prevenir que episodios de desnutricion deriven en
desenlaces fatales

Mortalidad materna por etnia y area de residencia

Tabla 28. Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por
etnia 2009 - 2024, municipio de Narifio

Tasa de mortalidad matema par Etnia
g

1200

10 i
i

800

00

400

200

1-DIGENA 3-RAZAL(SAN  5-NEGRO,  6-OTRAS  NOREPORFADO
ANDRS MULATO, ETHIAS
PROVIENCLA)  AFROCOLOMEIA
[

AFRODESCENCIE
WTE

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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En el analisis de la mortalidad materna y neonatal segun etnia en el municipio,
se observa que durante los anos evaluados no se registraron defunciones en los
grupos indigenas, raizales ni en poblacién negra, afrocolombiana o
afrodescendiente. Los eventos reportados corresponden exclusivamente a la
categoria de “Otras etnias”, y se presentan de manera esporadica, con
variaciones interanuales que reflejan la sensibilidad del indicador frente a
numeros pequefios, mas que un patréon epidemioldgico sostenido. Esto sugiere
gue, si bien no se identifican brechas étnicas en la ocurrencia de estos eventos,
es fundamental mantener la vigilancia activa y la calidad del registro, realizar
auditorias de la atencién materno-perinatal en los casos ocurridos y fortalecer
las acciones universales de la Ruta Materno Infantil, garantizando acceso
oportuno, seguimiento integral del embarazo y atencién segura del recién
nacido, con enfoque de riesgo y proteccion de la vida.

Tabla 29. Razdon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por
area de residencia 2009 - 2024, municipio de Narifio

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

FORMACION

La informacion muestra que la mortalidad neonatal ha sido un evento de baja
frecuencia, pero con picos puntuales que reflejan situaciones especificas en el
territorio. En el drea cabecera se observan incrementos en afios como 2011,
2015 y especialmente 2022, donde se presenta el valor mas alto registrado del
periodo, lo que sugiere eventos aislados posiblemente asociados a condiciones
clinicas materno-perinatales o a la oportunidad y calidad de la atencién en el
parto y el recién nacido. Por su parte, el area rural dispersa también presenta
algunos aumentos, destacdndose afios como 2011 y 2023, lo que puede
relacionarse con barreras de acceso geografico, demoras en la consulta y
limitaciones en la capacidad resolutiva de los servicios cercanos. Sin embargo,
en ambos contextos se identifica ausencia de muertes neonatales en 2024, lo
cual puede indicar un comportamiento fluctuante propio de eventos poco
frecuentes, pero también resalta la importancia de mantener acciones de
vigilancia, referencia oportuna y fortalecimiento del control prenatal y atencién
del recién nacido, especialmente en zonas rurales dispersas donde persisten
inequidades en el acceso.
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3.1.4 Mortalidad por salud mental

Figura 41. Mortalidad de trastornos de salud mental y del comportamiento,
Narifio 2015 - 2024
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Entre 2015 y 2024, la mortalidad por trastornos de salud mental y del
comportamiento en el departamento de Narifio se presenta como un evento de
baja ocurrencia, con afios sin defunciones reportadas y solo aparicidon de casos
aislados. Los afos previos a 2020 no registran muertes por esta causa, lo que
evidencia un comportamiento esporadico y no sostenido en el tiempo. No
obstante, la aparicion de casos en afos recientes sugiere la necesidad de
mantener sistemas de vigilancia y respuesta en salud mental activos en el
territorio.

En el analisis por sexo, la mortalidad se presenta en ambos géneros, aunque de
manera limitada. En 2020, se presenta un caso en hombres y un caso en
mujeres, lo cual podria asociarse a afectaciones similares derivadas de factores
psicosociales, econdmicos o comunitarios, considerando ademas el contexto de
pandemia. Posteriormente, en 2024 se reporta un caso adicional en mujeres, lo
cual indica continuidad de vulnerabilidades en salud mental en este grupo. No
se evidencian casos en hombres después de 2020.

La presencia de casos en los ultimos afios, aunque aislada, sefiala la importancia
de fortalecer las acciones de prevencion e intervencién en salud mental,
especialmente en identificacién temprana de sintomas, reduccion del estigma,
oferta de atencidn psicoldgica y psiquiatrica accesible, y fortalecimiento de redes
comunitarias de apoyo. Ademas, se requiere continuar el trabajo intersectorial
para abordar factores de riesgo como violencia, consumo de sustancias y
precariedad socioecondmica, con enfoque territorial y diferencial.
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Figura 42. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de SPA, Narifio 2015 - 2024
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Durante el periodo 2015-2024, la mortalidad por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas en Narifio se
caracteriza por una ocurrencia esporadica y de baja frecuencia, registrandose
Unicamente un caso en hombres en el afio 2020, mientras que en los demas
afios y en mujeres no se reportaron defunciones. Este comportamiento, aunque
de baja magnitud, evidencia la presencia del problema y coincide con la
tendencia nacional donde los hombres presentan mayor vulnerabilidad frente al
consumo problematico de SPA. La ausencia de casos en otros afios no implica
ausencia de riesgo, por lo que se requiere mantener acciones de prevencién,
deteccidn temprana y atencidn integral en salud mental, con enfoque diferencial
y comunitario, para evitar progresiones hacia casos graves o letales.

Figura 43. Mortalidad por Epilepsia, Narifio 2015 - 2024
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La mortalidad por epilepsia en Narifio entre 2015 y 2024 se caracteriza por ser
de baja frecuencia, pero con presencia intermitente de casos que evidencian la
persistencia del riesgo. Segun los registros, se presentd un fallecimiento en
hombres en 2016, mientras que en mujeres ocurrieron defunciones en 2016,
2018, 2021 y 2024, sin reportes en los demas afios del periodo analizado. Este
comportamiento muestra que, aunque los eventos son poco comunes, tienden a
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reaparecer de manera aislada, lo que indica la necesidad de mantener acciones
de vigilancia clinica y comunitaria. El patrén sugiere posibles barreras en
adherencia al tratamiento, acceso a neurologia, disponibilidad de medicamentos
antiepilépticos y manejo oportuno de crisis convulsivas, especialmente en
hogares con limitaciones en cuidado y acompafamiento. Por tanto, se
recomienda fortalecer el seguimiento continuo de pacientes diagnosticados,
garantizar la estabilidad en el suministro de medicamentos, capacitar a
cuidadores y redes comunitarias en primeros auxilios para convulsiones, y
realizar auditorias clinicas de mortalidad para identificar oportunidades de
mejora en la atencion y prevencion.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

La mortalidad en el municipio de Narifio se caracteriza por ser un evento de baja
frecuencia, lo cual esta relacionado con el tamafio poblacional y la distribucidn
territorial; sin embargo, los casos que si ocurren revelan situaciones puntuales
de vulnerabilidad que requieren atencion sostenida desde la salud publica. En la
linea materno-perinatal, la ausencia de muertes en la mayoria de los afos
contrasta con la presencia de eventos aislados en ciertos periodos, lo que indica
la importancia de fortalecer la captacion temprana de gestantes, el seguimiento
del riesgo obstétrico y la atencion oportuna y segura durante el parto y el
puerperio, garantizando la activacion eficaz de las rutas de referencia y
contrarreferencia.

En relacion con la mortalidad infantil y en menores de cinco anos, se observan
fluctuaciones en algunos afios que reflejan la sensibilidad del indicador frente a
condiciones de cuidado familiar, alimentacion, condiciones de vida y acceso a los
servicios de salud. La ausencia de muertes por causas prevenibles como IRA y
EDA durante varios afios es un resultado positivo que evidencia buen desempefio
de los programas de promocion, vacunacién y atencidn basica, aunque mantener
este logro exige continuidad en la vigilancia comunitaria, educacién en signos de
alarma vy fortalecimiento del acceso oportuno a los servicios de salud,
especialmente en areas rurales dispersas.

Por otra parte, la mortalidad asociada a trastornos mentales, consumo de
sustancias psicoactivas y epilepsia se presenta de manera esporadica pero
persistente, con mayor afectacién en mujeres en el caso de epilepsia y con un
evento aislado en hombres por consumo de SPA. Estos registros muestran la
necesidad de reforzar la atencidn integral en salud mental, mejorar la adherencia
terapéutica, asegurar la disponibilidad continua de medicamentos y fortalecer
las redes de apoyo familiar y comunitario. A su vez, se requiere avanzar en
intervenciones de prevencion del consumo problematico de SPA y en la deteccidn
temprana de crisis de salud mental.

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) g alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Finalmente, no se identifican brechas étnicas en la mortalidad, dado que no se
registran muertes en poblacién indigena, afrodescendiente o raizal; los eventos
corresponden exclusivamente a la categoria “otras etnias”, lo cual refleja la
composicién demografica del municipio mas que un patrdén diferencial de riesgo.
En sintesis, aunque la mortalidad en Narifio es baja en términos absolutos, cada
evento representa una oportunidad para fortalecer la continuidad del cuidado, la
atencidon primaria en salud y la articulacion intersectorial, buscando prevenir
desenlaces evitables y garantizar la proteccién de la vida en todas las etapas del
curso vital.

3.2 Analisis de la Morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 30. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, municipio de Narifio
2015 - 2024
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Fuente: SISPRO

En el ciclo de primera infancia (0 a 5 afios), en ambos sexos se observa que las
principales causas de morbilidad contintan concentrandose en las enfermedades
no transmisibles y en las condiciones transmisibles y nutricionales. Para 2024,
en nifos se evidencia un incremento notable en las enfermedades no
transmisibles y en las lesiones, lo que sugiere la persistencia de factores
asociados a entornos inseguros, accidentes domésticos y condiciones de riesgo
en el cuidado. En niflas, aunque las enfermedades no transmisibles también
predominan, se mantiene una menor participacion relativa de lesiones, lo que
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refleja diferencias en los patrones de exposicidén y comportamientos de riesgo
desde edades tempranas.

En la infancia y adolescencia (6 a 18 afnos), las enfermedades no transmisibles
siguen siendo la principal causa de atencion en ambos sexos, con valores
elevados en 2024 especialmente en adolescentes hombres, lo que podria
relacionarse con sedentarismo, alimentacidon poco saludable o problemas
metabdlicos emergentes. Las lesiones también muestran presencia importante,
con mayor impacto en hombres, lo cual es consistente con una mayor
participacion en actividades fisicas de riesgo y movilidad independiente. En
mujeres adolescentes, se destaca el aumento de morbilidad asociada a
condiciones maternas, que aunque es menor en numero, refleja embarazos en
edades tempranas y la necesidad de fortalecer estrategias de educaciéon sexual
y prevencion de gestaciones no deseadas.

En la juventud y adultez (14 a 59 anos), la morbilidad se concentra
principalmente en enfermedades no transmisibles en ambos sexos,
destacandose para 2024 su alta proporcidon en hombres jévenes, asi como en
mujeres adultas, lo cual podria relacionarse con habitos alimentarios, estrés
laboral y condiciones laborales. Las lesiones también se mantienen relevantes,
principalmente en hombres, y reflejan un patron persistente de exposicion a
riesgos viales, laborales o comunitarios. En mujeres adultas se observa un
aumento en condiciones maternas en afos previos, aunque en 2024 no
muestran incrementos significativos, posiblemente debido a mejoras en el
control prenatal y acceso a servicios.

En la persona mayor (60 afios y mas), tanto hombres como mujeres presentan
una elevada carga de morbilidad por enfermedades no transmisibles, siendo mas
marcada en mujeres para 2024. Este comportamiento es consistente con el
envejecimiento poblacional y la acumulacién de enfermedades créonicas como
hipertensién, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Las condiciones
transmisibles y nutricionales tienen una menor representacion, pero siguen
siendo relevantes en poblacidn mayor por vulnerabilidad inmunoldgica. Las
lesiones permanecen como un riesgo importante, especialmente asociado a
caidas, lo que subraya la necesidad de fortalecer programas de prevencion en el
hogar y en el entorno comunitario para favorecer el envejecimiento saludable.
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupos de causa, municipio de Narifio
2015 - 2024

Total

Grandes causas de morbiidad Subgrupas de causa de morbilidad D pp 2024
05 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 202 223

Condcones ransmisibles y nulncionales (A00-B99, GO0-  Enfermedades infaccosas y parasiarias (AD0-B99, GOO, I I r | [ I’ o [ - [’ n I’ I § I Lk |
GO4, NTO-NT3, J00-J06, J10-18, J20-422, H65-H65, EQQ-  GO3-GO4 NTO-NTS) al ol Gl Ll Gl ol Gl Sl ol ol

£02, E4Q-E46, E50, D50-DS3, D64 9, E51.E64) i i35 (J00-106, J10-318, J20-422, H65-
HN;""*"‘"‘“’"’"” 006, 10-318, 12022, K65 Rnny Baoss Wsees Bsow Parsr Passe Baoss Bazie Paozs Peoco

Deficiencias nutnconales (E00-E02, E40-E46, E50, D50~ %
93 5 9 g 5
D53, D649, E51.E64)) o [ om | o [ 78 l s | an | nw |12 | s -z

Condiones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Wesss a7 W90z We7ss WS559 65, ey a3 0o s 37
r‘j‘(z"m“"”‘m‘ N Y pokec it PO 141 f 152 | og8 ‘ 202 | 141 | I 1863 I 2569 I 9% I 2533 15
Enformedades no Neoplasias malgnas (C00-C97) 33 E8t6 I 132 F 324 I 238 I 206 B10% B 82 [ 3% I 5% KT |
D64 (menas D54.9) 34, Otras neoplasias (D00-D48) P 137 B 18 For Foss F 13 F 264 F 204 | 229 13 1 1m 046)
E65-E88, F01-F99, GO6-C Drabetes melitus (E10-E14) P 269 B 293 B a9 B 310 B 255 B3 B 3% I 3% | ase | 25 1,08
J30-J98, K0O-K92, NOO-NG4, N75-N98, L00-L98, MOO-M39,
000-029) Desordenes endocrinos (D55-D64 exceplo D64 9, D65- : : . A
T 00 £ 47 BB 16, Bot 3 Eo 81 B f a1 | o402 | o434 | 380 52 | 461 351 34 (74 042
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G36) I 849 \ 781 | 673 , mn , 79 | 953 | 898 I 1001 | | 1165 mal
EalsmeIngie 1 on O0iNen 0y 08 NI OB 161 887 512 | 801 91 916 553 781 602 | 551 118
HE8-HIY) I I §
Enfarmedades cardiovasculares (100-199) B By B B2 B9 B Fis Ee7 Es7n E6s 876
Enformedades respiralorias (J30-J98) B Eoi Boo Bew E74 Eoo §ast Eogt Eam Eam o7
Enformedades digestvas (K20K32) Eooz B Bosy Eess Foss Eew Eweer Fso Few 702 092l
Enfermedades gentournanas (NOO-N64, N75-N98) I 1082 ’ 935 | 1008 I 123 | 13,44 [ 1254 I 1044 | 803 | | 1182 s7u.
Enformedades de la piel (L0-L98) F7so Foass Foest Eogs Booz Bosso |2 312 B as [ 50 1140
elétcas (MOO-M99) l 1273 [ 1273 l 1331 [ 1307 l 1304 [ 1202 | 108 I 992 | 108 | 10,09 078
i |
Anomalias congéntas (Q00-0%9) Foad 164 o Fosa Fos Foss 1t F 148 | om 120 046)
Condiciones orales (K00-K14) 343 Fas B 23 Bsto Bess Bagr Ba2a 28 Brwm Bi2es 2150
Lesiones (VO1-Y89, S00-198) ]
Lesiones no nlancionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 309 150 3 193 l 191 534 0
Lesiones inlencionales (XB0-Y09, Y35-Y36, YBT0, Y871) l 099 l 226 I 040 093 ] 016 l 000 l 000 000 | 13 | 83 7.
Lesones de miencionalidad indefermnada (Y10-Y34, Y872) ‘ 000 000 I 000 ‘ 013 ] 000 000 I 000 000 | 000 | 000 0d0
i ‘ 1
m 0s, 6nv u | |
FRArahein, SouenTiork’ ¥ Sgmas ey o Pwu Peu Bex Bas Bes Beo B Bux Beso b
consecuencias de causas exiemas (S00-T96) i 1
|

Sgnos y siiomas ma defidos (R00-R%) lmno [snum[mnd !mon Emo,oo l?mo‘oo Emn_oo !mom l’moa '[wo.'m ofo
Fuente: SISPRO

Condiciones transmisibles y nutricionales

En 2024, las condiciones transmisibles y nutricionales continlian representando
un componente importante de la morbilidad en Narifio, especialmente en los
grupos de primera infancia, infancia y adolescencia. Se observa predominio de
las infecciones respiratorias agudas y de las enfermedades infecciosas
intestinales, particularmente en la poblacién menor de 11 ainos, lo cual refleja la
persistencia de factores determinantes como condiciones de vivienda,
saneamiento basico y practicas de cuidado en el hogar. Desde el Plan Territorial
de Salud, se ha fortalecido la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS)
mediante visitas domiciliarias, intervenciones colectivas en entornos
comunitarios y jornadas de vacunacién, sin embargo, las variaciones
estacionales y la dependencia climatica contindan influyendo en su
comportamiento. Para 2025, el reto principal estd en mantener coberturas
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efectivas en vacunacién, fortalecer la vigilancia comunitaria y ampliar acciones
de educacién en prevencion de infecciones.

Condiciones maternas y perinatales

Las condiciones maternas y perinatales mantienen una tendencia baja en la
carga global de morbilidad en 2024, reflejando avances en las rutas materno-
perinatales, control prenatal oportuno y articulacidon entre servicios de baja y
mediana complejidad. No obstante, persisten riesgos asociados a barreras en el
acceso rural disperso, adherencia a controles prenatales y determinantes
sociales como el soporte familiar y la planificacion reproductiva. El Plan de Accidn
Municipal ha priorizado el seguimiento georreferenciado de gestantes, la
activacion del Equipo Bdasico de Salud Rural y campanas para deteccidn
temprana de embarazos no planeados, lo cual se ha traducido en mejor control
clinico, aunque aln se requiere fortalecer el componente educativo
culturalmente pertinente.

Enfermedades no transmisibles (ENT)

En 2024, las enfermedades no transmisibles contindan siendo la principal causa
de morbilidad en poblacién adulta y persona mayor, especialmente las
relacionadas con hipertension, diabetes y enfermedades osteomusculares. Su
comportamiento evidencia la transicién epidemioldgica vinculada a estilos de
vida, alimentacién y envejecimiento, reflejando la necesidad de consolidar
estrategias sostenidas de prevenciéon. El municipio ha avanzado en la
implementacion de los programas de Riesgo Cardiovascular y Enfermedades
Crénicas con tamizajes, educacion en actividad fisica y articulacion con
recreacion comunitaria; sin embargo, el reto se centra en mejorar adherencia a
tratamientos, autocuidado y seguimiento post-consulta, considerando la
cronicidad como un proceso continuo y no episddico. Se requiere mantener la
Estrategia de Entornos Saludables para promover estilos de vida activos desde
la infancia.

Lesiones

Las lesiones continllan concentrandose en poblacidon adolescente y adulta joven,
especialmente asociadas a accidentes y violencia interpersonal, con mayor
impacto en hombres. Este patron esta fuertemente asociado a determinantes
sociales como consumo de alcohol, dindmicas de convivencia y movilidad vial.
Actualmente, el municipio ha fortalecido las acciones de prevencion de violencias
basadas en la comunidad, campafias de seguridad vial y articulacion con
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instituciones educativas y comisarias de familia; sin embargo, persisten casos
gue requieren enfoque intersectorial mas robusto. Se recomienda mantener la
estrategia de Red de Cuidado Comunitario y ampliar los espacios de participacién
social para promocion de resolucion pacifica de conflictos.

Signos y sintomas mal definidos

Aunque su proporcion es menor, los signos y sintomas mal definidos evidencian
aspectos asociados a subregistro, deficiente oportunidad en la toma de
decisiones clinicas y barreras de acceso al diagndstico, especialmente en
poblacion rural dispersa. Esta categoria sefiala oportunidades para fortalecer la
vigilancia epidemioldgica municipal, mejorar la calidad del registro clinico en las
IPS y reforzar la estrategia de atencion extramural, asegurando que los casos
sean clasificados de manera adecuada. A futuro se debe continuar avanzando
en el fortalecimiento de la capacidad diagndstica, teleorientacién y la
capacitacién continua del talento humano en salud, en coherencia con el Modelo
de APS.

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En el municipio de Narifo, la morbilidad por trastornos de salud mental muestra
un comportamiento diferenciado por sexo y ciclo vital. En los hombres, se
observa que los trastornos mentales y del comportamiento aumentan su
frecuencia especialmente desde la adolescencia y se consolidan en la juventud
y adultez, permaneciendo elevados en 2024 en estos grupos. Las condiciones
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas se reportan de manera
particular en adolescentes y jovenes hombres, lo que sefiala un riesgo diferencial
ligado a contextos sociales, presiones grupales y disponibilidad de sustancias.
Asimismo, la epilepsia mantiene registros constantes en todas las etapas, con
mayor concentracién en juventud y vejez, mientras que la depresion y ansiedad
presentan registros bajos pero persistentes, mostrando subregistro probable
asociado al bajo acceso a servicios de salud mental y estigmatizacidon de la
consulta.

En las mujeres, el comportamiento presenta una tendencia diferente: los
trastornos mentales y del comportamiento se reportan principalmente en la
vejez y adultez, manteniéndose elevados en 2024. Esto se relaciona con cargas
de cuidado, desgaste emocional y condiciones socioecondmicas vinculadas a
roles tradicionales. En contraste con los hombres, la morbilidad asociada al
consumo de sustancias psicoactivas es minima en mujeres, lo que sugiere
patrones culturales protectores, pero también la posibilidad de subdiagndstico
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por barreras para reconocer y consultar. La depresién y ansiedad muestran una
mayor presencia relativa en mujeres adultas y mayores, lo que coincide con
estudios que senalan mayor prevalencia de alteraciones emocionales en mujeres
en contextos de vulnerabilidad psicosocial.

Tabla 32. Morbilidad especifica salud mental total general, Narino Antioquia
2015 - 2024
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Fuente: SISPRO

En términos del ultimo afio (2024), se destaca que la juventud masculina
continla siendo el grupo con mayor carga relacionada con trastornos
conductuales y consumo de sustancias, mientras que en las mujeres mayores
de 60 anos se observa un incremento de trastornos depresivos y ansiosos, lo
gue podria estar asociado a aislamiento, enfermedades crénicas concomitantes
y pérdida de redes de apoyo. Este comportamiento evidencia la necesidad de
acciones diferenciales por edad y género, priorizando prevencidon temprana en
jovenes y fortalecimiento del apoyo psicosocial comunitario para mujeres
mayores.

Frente a la respuesta institucional, tanto el Plan Territorial de Salud 2024-2027
como el Plan de Accién Municipal 2025 incluyen estrategias que pueden impactar

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) “' alcaldia@narino-antioquia.gov.co

@ www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 Q054840 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE k )
-~

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Departamento de Antioguia

arino Saiud

positivamente estos resultados, como: fortalecimiento de los Equipos Basicos de
Salud para deteccién comunitaria temprana, la ejecucion de rutas de atencion
integral de salud mental, el avance en escuelas y familias protectoras, y la
articulacién intersectorial con educacion, cultura y deporte para la prevencién
del consumo de SPA. Sin embargo, los datos muestran la necesidad de ampliar
el acceso efectivo a servicios de psicologia y psiquiatria, disminuir el estigma vy
consolidar espacios seguros de participacién para jovenes y mujeres mayores.

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Narifio, los eventos de alto costo presentan un
comportamiento caracterizado por una baja incidencia y prevalencia en
comparacién con el promedio departamental, situacion influenciada tanto por las
condiciones demograficas del territorio como por posibles barreras en la
deteccién oportuna. Para 2024, se evidencia la presencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco, con una prevalencia significativa frente a la poblacion
municipal, lo que implica la necesidad de seguimiento continuo, fortalecimiento
del control de enfermedades crénicas de base (hipertension y diabetes) vy
articulacion con servicios de nefrologia para garantizar continuidad en terapias
de reemplazo renal cuando se requiera.

Tabla 33. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del
municipio de Narifio VS departamento de Antioquia, 2017-202

Comportamiento

Evento Antioquia Narifio ~E e @8 -8 oD X
========
wwwwwwww

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal

crénica en fase cinco con necesidad de terapia de

restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 882 404 & BEEOE
2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo 108 0,0 M- -~ -
renal por 100.000 habitantes (afic 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados

(afio 2024) 0.0 o0 : & -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide i3 00
(menores de 15 afios) (afic 2023) " :

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide a4 0.0 O]
(menocres de 15 afios) (afios 2023) ' !

Fuente: DANE, SISPRO; MSPS

Por otro lado, no se reportan casos incidentes de enfermedad renal terminal,
VIH ni leucemias pediatricas en los afos analizados, lo cual puede interpretarse
como una baja carga real de enfermedad, pero también puede estar relacionado
con subregistro, diagndstico tardio o dificultades en el acceso a servicios
especializados, especialmente en zonas rurales. Este panorama refuerza la
importancia de continuar estrategias del Plan Territorial de Salud y el Plan de
Accién Municipal, orientadas al tamizaje temprano de enfermedades crdnicas,
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fortalecimiento de rutas integrales de atencién, educaciéon en autocuidado vy
coordinacion intermunicipal para garantizar el acceso efectivo a servicios de

mediana y alta complejidad.
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Narifio, los eventos precursores asociados a enfermedades
crénicas evidencian una carga moderada, con una prevalencia reportada en 2024
de diabetes mellitus inferior al promedio departamental y una prevalencia de
hipertensién arterial también menor respecto a Antioquia; sin embargo, estas
cifras deben interpretarse con cautela, dado que no necesariamente reflejan una
menor ocurrencia real, sino que pueden estar relacionadas con sub-registro,
limitada busqueda activa y baja oportunidad en tamizajes en la poblacion,
especialmente en areas rurales. Aunque el comportamiento entre 2017 y 2024
es estable, la presencia sostenida de hipertension como condicién predominante
refuerza la necesidad de fortalecer estrategias comunitarias de prevencion y
control de factores de riesgo, tales como educacién alimentaria, promocion de
actividad fisica y mejoramiento del acceso a controles periddicos.

Tabla 34. Morbilidad por eventos precursores - Narifio 2017-2024

Comportamiento

Evento Antioquia Narifio
~ o 9 - ™o ® =
- - - o™~ o o™~ o™ o
o (=] (=] [=] [=] (=] (=] [=]
o™ o™~ o~ o™ o~ o~ o™~ o™
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 2,0
Prevalencia de hipertensién arterial (afio 2024) 14,7 76

Fuente: DANE, SISPRO; MSPS

En concordancia con el Plan Territorial de Salud y el Plan de Accién Municipal, se
requiere mantener y ampliar la implementacién de la Ruta Integral de Atencion
para Enfermedades Crdénicas, con énfasis en deteccion temprana desde atencion
primaria, seguimiento longitudinal y articulacion efectiva con la red asistencial
para garantizar continuidad terapéutica y disminuir la progresién hacia
complicaciones de alto costo como enfermedad renal crdnica, eventos

cardiovasculares y cerebrovasculares.
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

A nivel municipal y por medio de la base de datos de los eventos de interés en
Salud Publica notificados a, se concluye lo siguiente:
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Tabla 35. Eventos notificados al SIVIGILA, Narifio 2023.

Comportamients
Eventa Antioquia | terifo | o] n[ gl al gl gl 3 g
HAEARERARAR AR AR
100 AcCIDENTE OFIBICO. et MNP - P -
110800 PEs0 AL WACER o RICIEICIE] RO
115 DESNUTRICION AGUDA EN MERORES DF 5 ADS 2166 2 - (@] - |- @
135 CANCER E LA MAMA Y CUELLO UTERING =D 3 BICHGIC] 3]
110 DeneE =24t 0 |8 ® 2 - B
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 - - -
220- DENGUE GRAVE & [] - - -
228- EPOSICION A FLUOR [ 0 - |- -
298 - EVENTD ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION £l 0 - |EE -
RS 1 P LS POTEN AN . T EEEIEREEIEIE
120 FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA. 8 0 - - - -
330 HEPATITIS A (8ROTE) 664 0 |@ - -]-
0- wEpATINS B 275 v @@ --[-1-1-]-
- 247 0 - -1
e 1 - [CIERIEIS) -
728 0 HEEISHENCHEE
e 6918 5 -] -@
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 5 FH - HEEE -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 815 1 SlSHEIEIE (D]
4284 2z | - |
[0 0 BRI - -
[ v 8] - | - -
145 QUiM, 801 1 E] [aielicla]
N POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 Al -1 -1
[a20 - Exsmaniasis cuTines 1031 EREIE &
la30 - LErsHMANIaSiS MuCOSA 1 0 HEIE
laso-LerRa 6 1 o[- - ]-
[152_Fsiones pon arTEFACTOS BRPLOSOS ) 0 |8 @] - 8] -] - B
[155-eproseinoss 0 v @] -] -] -]- .
[a56 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LNFQIDE s 1 ™ - - -1
[ase - Lesiones por PaLvoRa e 0 EEEEEE -
[ass - cancen meanm 153 [] IR
|60 - MaLARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 145 [] -1
[a70 - WALARIA FALCIPARUM 1742 o [®[-]- B &
490 - MALARIA VIVAX 14867 1 Bl - F[E] -
209 0 - - -1
72 0 - -] -3
3780 1 - &= =
il o |7 6] 6]
L TARDIA 800 3 M E @ D]
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 - - - -
620 - PAROTIDITIS T4 1 -
735 ANOMALIAS CONGENITAS 1448 0 [ATN ] ]
[F23- SNDROME MHANATORIG WIS ETEWIES EN : = I R I I
i s.covz
740 - Si 156 1 - - - - - -
750 - SiFILIS GESTACIONAL 1237 3 - -0 -
800 - TOSFERINA 8 0 - - - - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 -1 -]-1-
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 0 Al -] -] -
825 - TUBERCUILOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 - - - - - -
151 VARICELA INDIIDUAL 0% T ] -
530 VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA D i N -]-@
575 vem, ViE, vsx |22 w |Pe @
895 - 21Ka 5 0 ] -

Fuente: SISPRO-MSPS-SIVIGILA

Durante el afio 2024, la notificacion de eventos de interés en salud publica en el
municipio de Narifio muestra un perfil epidemioldgico caracteristico de territorios
rurales, donde predominan los eventos transmitidos por vectores, las
exposiciones ambientales asociadas a actividades agropecuarias y los eventos
relacionados con la salud mental. Aunque la mayoria de los eventos presentan
baja frecuencia, su persistencia confirma la necesidad de mantener acciones de
vigilancia en salud publica articuladas al modelo de Atencidén Primaria en Salud.

En relacién con dengue y dengue grave, la notificacion confirma circulacién viral
activa en la cabecera municipal y en zonas aledafias, sin presencia de brotes
explosivos ni letalidad. Este comportamiento se relaciona con factores
ambientales y estructurales como el almacenamiento de agua por intermitencia
en el suministro, la presencia de recipientes domésticos que actuan como
criaderos y el aumento de lluvias estacionales. Desde la gestion territorial, se
reconoce la continuidad de la Estrategia ERI-Dengue, las acciones de control
focal y la vigilancia entomoldgica como intervenciones centrales, las cuales se
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encuentran contempladas en el Plan Territorial de Salud 2024-2027 vy
operativizadas en el Plan de Accidn anual, a través de jornadas comunitarias de
eliminacién de criaderos y acciones de comunicacién de riesgo.

La leishmaniasis cutdnea mantiene un comportamiento endémico en veredas
con presencia de bosque y actividad agricola, especialmente en poblacién
expuesta por labores en campo. Los factores territoriales que inciden incluyen la
cercania de viviendas a zonas de monte, la presencia de materia organica en
peridomicilio y el uso intermitente de barreras de proteccidon personal. Frente a
ello, se ha fortalecido la pesquisa activa, el acceso al diagndstico oportuno y la
entrega supervisada de tratamiento; sin embargo, se requiere avanzar en
intervenciones de adecuacion del entorno, educacién rural continua vy
articulacion con asociaciones campesinas, conforme a las lineas rurales del
modelo de APS municipal.

Los accidentes ofidicos e intoxicaciones por plaguicidas evidencian la estrecha
relacidn entre el perfil epidemioldgico y el contexto productivo del municipio. Las
practicas agricolas tradicionales, la manipulacidon de agroquimicos sin elementos
de proteccién y el almacenamiento inadecuado en las viviendas contindan siendo
determinantes. Entre las acciones en curso se destacan la disponibilidad de suero
antiofidico en la red asistencial, los convenios con el ICA para el manejo de
envases posconsumo, las capacitaciones en Buenas Practicas Agricolas (BPA) y
la articulacion intersectorial con la Secretaria de Agricultura, acciones que estan
alineadas con las metas de salud ambiental del Plan Territorial de Salud.

Finalmente, el intento de suicidio persiste como un evento de relevancia en
poblacion adolescente y joven, enmarcado en dinamicas familiares, escolares y
comunitarias. El municipio ha avanzado en la implementacién de la Politica
Publica de Salud Mental y Convivencia, fortaleciendo el tamizaje comunitario, la
educacion en habilidades para la vida y la activacion de la ruta de atencién desde
APS, Comisaria de Familia y centros educativos. No obstante, se requiere
consolidar la atencidon continua post-evento, la oferta extramural y espacios
comunitarios protectores para el fortalecimiento del tejido social.

El perfil de ENOS en Narifio refleja condiciones asociadas a su vocacién rural,
dindmica ambiental y determinantes psicosociales, lo que exige sostener un
modelo de vigilancia activo y una gestion intersectorial permanente. La
articulaciéon entre el Plan Territorial de Salud, el Plan de Desarrollo Municipal y
las politicas publicas vigentes orienta las acciones hacia la prevencion primaria,
el control oportuno de riesgos ambientales y el fortalecimiento de la salud mental
comunitaria.
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3.2.7 Morbilidad en poblacién migrante

Las atenciones en salud registradas para la poblacion migrante en el municipio
de Narifio evidencian un volumen muy bajo, lo cual se asocia directamente con
la poca presencia de poblacién migrante en el territorio. En los registros se
observa que la mayor proporcion de atenciones corresponde a consulta externa
y procedimientos, lo que indica que los casos presentados han sido, en su
mayoria, situaciones puntuales que no han requerido procesos de mayor
complejidad como hospitalizacion o atencién prolongada. Esto sugiere que,
aunque existe capacidad de respuesta institucional, la demanda por parte de
poblacion migrante es limitada.

Tabla 36. Atenciones en salud de la poblacion migrante, Narino 2025.

Concentracion
Entidad territorial

Narifio Anticquia
Entidad
ferntonal

Tipo de alencion
Afo Distribucion Afo Distribucion Afio

Consulta Extema 1 25% 105.359 % 0.0%
L v 0% 9,601, 3% 0.0%
Medicamentos 0% 49.017| 17% 0.0%
Procedimientos 3 75% 108.447, 7% 0,0%
Nacimientos % 1.927| 1% 0,0%
Urgencias 0% 15586/ 5% 0.0%
Total 100% 289 937 100% 0,0%

Fuente: MSPS

Entre las posibles causas se encuentran las caracteristicas sociodemograficas del
municipio, el cual no se configura como un corredor de transito ni como zona de
asentamiento para poblacion migrante, lo que disminuye la probabilidad de
recepcion de flujos migratorios sostenidos. Ademas, la oferta laboral y las
dinamicas productivas locales no favorecen la atraccion de poblacion migrante
para establecer residencia, y quienes transitan por el territorio suelen hacerlo de
manera temporal, lo que reduce la necesidad de afiliacion y continuidad en el
sistema de salud. Asimismo, la baja demanda puede también estar relacionada
con subregistro o desconocimiento de la poblacién migrante respecto a las rutas
de acceso a los servicios.

Figura 44. Afiliacion en salud de la poblacién migrante, Narifio Antioquia 2024
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Fuente: MSPS
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Frente a este escenario, las estrategias municipales contempladas en el Plan de
Desarrollo Territorial, el Plan Territorial de Salud y el Plan de Accién mantienen
un enfoque preventivo y de garantia de derechos, aun cuando la poblacion
migrante sea reducida. Estas incluyen la promocién activa de afiliacion al SGSSS
para poblacién en transito, acciones de orientacion desde la Atenciéon Primaria
en Salud con enfoque comunitario, articulacion con Personeria y EPS para
resolver barreras administrativas y la sensibilizacién del personal de salud frente
a la atencién con enfoque diferencial y sin discriminacién. Si bien la demanda es
baja, sostener estas acciones permite garantizar la respuesta oportuna frente a
posibles cambios en la dinamica migratoria y asegurar que, incluso poblaciones
peguefas, tengan garantizado su derecho fundamental a la salud.

3.2.8 Conclusiones de Morbilidad

La morbilidad en el municipio de Narifio durante los ultimos afios se caracteriza
por una predominancia sostenida de las enfermedades no transmisibles,
especialmente las de tipo metabdlico, circulatorio y osteomuscular, afectando
principalmente a la poblacion adulta y adulta mayor. Estas causas reflejan
cambios en los estilos de vida, habitos alimentarios, sedentarismo vy
envejecimiento poblacional, elementos que coinciden con las tendencias
departamentales y nacionales. Por tanto, representan un reto importante para
la gestidon del riesgo y el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS).

En los grupos de edad mas temprana, especialmente infancia y adolescencia, se
evidencia una mayor participacion de condiciones respiratorias, enfermedades
infecciosas y, en menor medida, lesiones, lo que sugiere la necesidad de seguir
fortaleciendo acciones de promociéon de entornos saludables, prevencion de
enfermedades transmisibles y vigilancia en salud publica. Si bien la magnitud de
estas condiciones no supera a las enfermedades crdnicas, su comportamiento
intermitente exige mantener vigilancia activa y continuidad en programas como
PAI, vigilancia de IRAG/ETI y salud escolar.

En relaciéon con la morbilidad por salud mental, los trastornos mentales y
comportamentales muestran presencia en casi todos los ciclos vitales, con mayor
expresion en jovenes y adultos, lo cual se asocia a factores como estrés social,
consumo problematico de sustancias psicoactivas y limitaciones en redes de
apoyo emocional. Esto plantea la necesidad de fortalecer estrategias
comunitarias de salud mental, deteccidn temprana, consejeria y fortalecimiento
de rutas integrales de atencion psicosocial, articuladas con el Plan Territorial de
Salud Mental y la Politica de Salud Mental nacional.
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Finalmente, la baja presencia de morbilidad asociada a poblacién migrante y
algunos eventos transmisibles se explica por las caracteristicas territoriales del
municipio, su localizacién y dinamica poblacional estable. No obstante,
garantizar la continuidad de acciones de APS, el trabajo intersectorial y la
adaptacion de los servicios a las necesidades reales del territorio sigue siendo
fundamental para sostener las mejoras alcanzadas y anticipar posibles cambios
en el perfil epidemiolégico.

3.3 Analisis de cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

La cartografia social realizada en el municipio de Narifio permitié reconocer,
desde la voz directa de la comunidad, cdmo las condiciones sociales,
econdmicas, territoriales y relacionales influyen en la salud y el bienestar. La
participacion de adultos mayores, madres gestantes y madres lideres,
cuidadores, poblacion LGBTIQ+, poblacion victima del conflicco armado,
comerciantes, juntas de accién comunal (JAC), veeduria en salud, COPACOS vy
CMSSS, personas con discapacidad y comunidades rurales como Morro Azul,
evidencid que la salud se vive y se interpreta de manera diferenciada segun la
experiencia cotidiana, las redes de apoyo disponibles y la relacion con los
servicios institucionales.

En el caso de las personas adultas mayores, surgié como efecto central el
aumento de enfermedades crénicas (hipertensién, diabetes, artrosis),
acompafnado de sentimientos de soledad, dependencia funcional y disminucién
en la participacién comunitaria, especialmente en veredas dispersas donde las
distancias y la disponibilidad de transporte dificultan la asistencia a controles y
programas de actividad fisica. Las madres gestantes y madres lideres
manifestaron necesidades relacionadas con el acompafamiento emocional
durante el embarazo, el acceso oportuno al control prenatal, el parto seguro y
el fortalecimiento de redes comunitarias de cuidado y apoyo, resaltando la
importancia de entornos protectores para la primera infancia.

La poblacion LGBTIQ+ compartio experiencias de discriminacion, invisibilizacion
y miedo al sefialamiento, lo que impacta la busqueda de servicios de salud y su
bienestar emocional. Se enfatizd la necesidad de espacios seguros y de atencion
con enfoque diferencial. Los jovenes y cuidadores sefalaron la presencia de
consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad y dificultades para la gestién
emocional, asociadas a la falta de oportunidades laborales, vias limitadas de
expresion y actividades recreativas reducidas. Estos hallazgos coinciden con lo
expresado por docentes y lideres barriales, quienes relacionan el consumo vy la
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violencia intrafamiliar con situaciones de desocupacién, estrés econdmico y
ruptura del tejido familiar.

La poblacién victima del conflicto armado y comunidades rurales como Morro
Azul visibilizaron persistencia de afectaciones emocionales y memorias
traumaticas, junto con la necesidad de reparacion simbdlica y fortalecimiento de
las redes sociales como soporte. De otro lado, las personas con discapacidad y
sus cuidadores identificaron como efectos relevantes el agotamiento fisico vy
emocional, la falta de servicios rehabilitadores cercanos y tramites
administrativos prolongados, lo que incrementa la carga doméstica y reduce el
bienestar familiar. Finalmente, las veedurias en salud, COPACOS y CMSSS
sefialaron barreras de acceso relacionadas con la oportunidad en la atencidn, la
continuidad en tratamientos y el transporte sanitario, especialmente para la
poblacion rural.

De manera transversal, todos los grupos coincidieron en cuatro efectos
prioritarios para la salud del territorio:

v Afectaciones en salud mental (depresién, ansiedad, estrés, consumo de
SPA).

v' Carga creciente de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a
estilos de vida y envejecimiento.

v Barreras de acceso geografico y administrativo a los servicios, acentuadas
en la zona rural.

v Debilitamiento de las redes de apoyo y del tejido social, con disminucidn
de espacios colectivos de participacidon y acompanamiento.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer el modelo de Atencidn
Primaria en Salud (APS) en el territorio, promoviendo acciones extramurales
continuas, espacios comunitarios de encuentro, estrategias pedagdgicas para la
promocion de la salud mental, acompafiamiento familiar, actividades fisicas y
recreativas, y articulacion intersectorial con educacion, cultura, agricultura,
deporte y proteccion social. La cartografia social constituye asi una herramienta
clave para reconocer no solo los problemas, sino también las capacidades del
territorio, las voces de la comunidad y las acciones que pueden impulsar la
transformacién colectiva hacia mejores condiciones de vida y salud en Narifio.
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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

El analisis de la matriz de nlcleos de inequidad socio-sanitaria permite reconocer
como las problematicas identificadas en el municipio de Narifio son abordadas
de manera conjunta por actores institucionales, comunitarios y sociales, aunque
persisten retos importantes en articulacién, cobertura y sostenibilidad. Las
respuestas frente a las violencias intrafamiliares y basadas en género, el
consumo de sustancias psicoactivas, el impacto de enfermedades cronicas, la
inseguridad alimentaria, la salud mental y las brechas de acceso a servicios
evidencian la necesidad de intervenciones intersectoriales que superen la
atencidon individualizada y se orienten hacia la transformacién de los
determinantes sociales de la salud.

Desde el sector publico, las respuestas institucionales se concentran en la
Direccién Local de Salud, el Hospital San Joaquin, las Secretarias de Gobierno,
Planeaciéon, Educacién y Desarrollo Territorial, que actian mediante estrategias
de promocidén y prevencion en el marco de la Atencidén Primaria en Salud,
fortalecimiento de rutas de atencién, jornadas comunitarias, actividades
educativas y proyectos orientados al desarrollo rural y comunitario. Estas
acciones buscan ampliar la cobertura, mejorar la accesibilidad y garantizar
seguimiento, especialmente en temas como continuidad del cuidado materno y
neonatal, control de enfermedades crénicas y acompafiamiento psicosocial. No
obstante, la capacidad operativa y los recursos disponibles siguen siendo
limitados frente a las necesidades de las zonas rurales dispersas, donde los
tiempos de desplazamiento, el acceso a transporte y la disponibilidad de equipos
basicos dificultan la respuesta oportuna y continua.

En el ambito comunitario, las Juntas de Accion Comunal, asociaciones
campesinas, colectivos juveniles, comités de mujeres, grupos religiosos vy
organizaciones culturales desempefian un papel fundamental en |Ia
sensibilizacion, la convocatoria y la participacidn social. Sus acciones favorecen
la generacién de espacios protectores, redes de apoyo, actividades educativas y
acompafiamiento emocional, que complementan las intervenciones
institucionales. Sin embargo, estas organizaciones requieren fortalecimiento
para garantizar su permanencia, autonomia operativa y capacidad de incidir en
decisiones publicas. La participacion comunitaria aun presenta limitaciones
relacionadas con falta de formacion para liderazgo, desigualdades de
informacién y baja apropiacién en procesos de control social.

Q Narifio - Antioquia, calle 10 N° 10 - 15 (Plaza Principal) B alcaldia@narino-antioquia.gov.co
i www.narino-antioquia.gov.co W) 57 3217467309 (:6%054340 NIT 890.982.566-9



ALCALDIA DE
.~

' Narino (&)
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Por otra parte, el andlisis de la matriz evidencia la existencia de posibles
tensiones o conflictos durante la ejecucién de las intervenciones. Estos se
presentan principalmente cuando las acciones institucionales implican cambios
de practicas culturales, habitos familiares o dindmicas comunitarias, como
sucede en temas de crianza, manejo de residuos, consumo de alcohol, relaciones
de género o uso de servicios sanitarios. En estos casos, los actores involucrados
pueden actuar como beneficiarios, oponentes o facilitadores. Mecanismos como
las Mesas Municipales de Politica Social, Consejos Territoriales de Seguridad
Social en Salud, Comité Municipal de Gestién del Riesgo y Comités de
Convivencia Escolar cumplen un rol clave para mediar desacuerdos, promover
acuerdos y fortalecer la corresponsabilidad social.

En sintesis, en Narifio se identifican capacidades instaladas y actores con
potencial para responder a las inequidades en salud, pero el impacto de las
intervenciones requiere profundizar la articulacion intersectorial, fortalecer la
participacion comunitaria en la toma de decisiones, garantizar continuidad de los
programas y mejorar la presencia territorial en zonas rurales. Avanzar en este
propdsito implica consolidar estrategias basadas en Atenciéon Primaria en Salud
con enfoque territorial, diferencial y de derechos, que integren los esfuerzos de
las instituciones publicas, las organizaciones sociales y las comunidades en la
construccién de entornos saludables y protectores.

CAPITULO V. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de
la salud en el territorio

Tabla 37. Nucleo de inequidades con problematicas priorizadas

— Factibilidad de intervenir | . "
Criterios i " i Viabilidad del problema |Puntaje total|
social | Ti del problema o necesidad | |a problematica o
Problemas e oy | onecesidad en salud | priorizacién
3 (Alto) 5 (Muy alto) 4 (Muy Alto) 3 (Alto) 2 (Muy Alto) 17
3(Alto) | 5 (Muy alta) 4 (Muy Alts) 3 (Alto) 2 (Muy Alto) 7
4 (Muy
Alta) (Muy 4 (Alo) 4 (Muy Alta) 2 (Medio) 1 (Medic) 15
Alta)
La atal presenta
ﬂm:ulmde.s r:eﬂe]adas en eventos adversos y necesidades 3 (Alto) 2 (Alto) 3 (Alto) 3 (Alto) 2 (Muy Alto) 15
de fortalecimients en captacién temprana y seguimiento
del i ido.
La enta demoras y barreras para acceder a
r s de mayor complejidad, debida a la 3 (Alto) 4 (Ako) 3 (Alto) 2 (Medio) 1 (Medic) 13
car
a o0 3 servicios
atencién y lmita | 5 (ay10) 4 (Alto) 3 (Alto) 2 (Medie) 1 (Medic) 13
lonales como
placonales. | 3 (ita) 4 (Alto) 3 (Alto) 2 (Medio) 1 (Medio) ”
3 (Alto) 4 (Alto) 3 (Alto) 2 (edio) 1 (Medio) 13
, especialmente en
lidad frente a 3 io)
3 (Alto) 4 (Alto) 3 (Alto) 2 (Medio) 1 (Medic) 13
los hogares para
rta astable v continua de
ser d mental, lo que dificulta el 2 (Medio) 4 (Alto) 3 (Alto) 2 (Medio) 1 (Medio) 12
op: i6n psicosocial
2 (Medio) 3 (Madia) 3 (Alto) 3 (Alta) 1 (Media) 12
cuf_2 (Medio) a Ao} 3 [Alra) 2 (Medio] 1 (Medio) 2
2 (Medio) 3 {Medio) 2 (Medio) 3 Ao} | 1 (Medio) I u
2 (Medio) 3 {(Medio} 2 (Media) 3 (Alto) | 1 (Medio) | i
La oferta de actividades 2 (Medio) 3 (Medio) 2 (Medio) 3 (Alto) 1 (Medio) 11
L ide d g2 (Medio) 3 (Medio) 2 (Medio) 2 (Medio) 1 (Medio) 10

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VI Propuestas de respuesta y recomendaciones en el
territorio en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031y
el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud - APS

El andlisis integral de la situacién de salud del municipio de Narifio permitid
identificar nucleos de inequidad socio-sanitaria vinculados tanto a los
determinantes sociales como a la organizacion de la respuesta institucional y
comunitaria. En concordancia con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
(PDSP) y con el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en Atencion
Primaria en Salud (APS), las propuestas de respuesta planteadas buscan avanzar
hacia territorios saludables, resilientes, equitativos y con capacidad de
autogestién comunitaria. Dichas propuestas priorizan la promocién de la salud,
la prevencion del dafio y la atencidn integral con enfoque diferencial, de curso
de vida, territorial y comunitario. Su orientacién estratégica permite fortalecer
la identificacion temprana de riesgos, mejorar el acceso y continuidad del
cuidado, y consolidar espacios protectores que incidan en bienestar y calidad de
vida.

Las recomendaciones se estructuran de manera intersectorial, integrando
actores gubernamentales, comunitarios, sociales y privados, y responden de
manera directa a los siete ejes estratégicos del PDSP 2022-2031. Asi, para
problematicas relacionadas con violencias intrafamiliares y de género, salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas y cargas emocionales, se propone
fortalecer la accion colectiva comunitaria, consolidar rutas de atencion integral,
ampliar espacios de educacidn emocional y corresponsabilidad, asi como
articular redes de cuidado y acompafiamiento familiar. En el ambito de las
enfermedades crénicas, salud materna y acceso al sistema de salud, las
soluciones se orientan hacia la gestién del riesgo en salud, la vigilancia
comunitaria, la activacidon de equipos basicos extramurales y la disminucién de
barreras geograficas y administrativas, especialmente en zonas rurales
dispersas.

De igual manera, en relacidén con las condiciones socioeconémicas, ambientales
y alimentarias, se sugiere avanzar en el desarrollo territorial sostenible, la
seguridad alimentaria, la gestion integral de residuos y la proteccion de fuentes
hidricas, reconociendo que la salud depende también de la interaccion
equilibrada entre comunidad y entorno. El enfoque preventivo y predictivo
implica fortalecer el rol de las comunidades como agentes activos, mediante la
promocion de capacidades organizativas, el reconocimiento de sus saberes y la
participacion efectiva en la toma de decisiones. La APS se consolida como un
modelo donde las familias y los territorios son protagonistas y no solo receptores
de servicios.
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