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Doctor
GUSTAVO PAVA BUSCH
Alcalde Municipio de Montenegro

Asunto: Conformidad entrega documento | grpos T
Andlisis de Situacidn de Salud - ASIS '
Participativo 2025

Cordial saluda.

La Voz
Comunitaria

Fuentes Oficiales % -
(Triangulacion) | \*
Qs

La Secretaria de Salud del Departamento del Quindio se permite informar que el documento
Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Participativo 2025, remitido por el municipio de
MONTENEGRO dentro de los tiempos establecidos, cumple con los criterios de calidad y
coherencia técnica requeridos, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 100 del
17 de enero de 2024, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual
se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Salud y se deroga la Resolucion
1536 de 2015, en particular lo establecido en el Capitulo |. Andlisis de la Situacion de Salud
en el territorio, Articulo 14: Contenidos del Analisis de la Situacion de Salud en el territorio.

Asi mismo, el documente se encuentra alineado con los lineamientos y directrices del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Departamento, conforme a la Guia conceptual
y metodologica para la construccidn del ASIS de las Entidades Temitorales y las
orientaciones emitidas para la actualizacion de los Lineamientos ASIS 2024,

o Mesas participativas urbanas y
a rurales para identificar
determinantes sociales y
barreras de acceso.

o Uso de fuentes oficiales validadas:
DANE (proyecciones), SIVIGILA,
RIPSy el Plan Territorial de Salud
(PTS).

En virtud de lo anterior, la Secretaria de Salud del Quindio otorga conformidad técnica y
autoriza al Ministerio de Salud y Proteccion Social la publicacion del documento en el
Repositorio Institucional Digital - RID, con el fin de que el ASIS pueda ser consultado por
usuarios intemos y externos, incluidos los drganos de control y demas actores interesados.

Agradecemos el compromiso del municipio en el desarrollo oportuno y técnico de este
instrumento fundamental para la planeacion y la toma de decisiones en salud plblica.

() () ()

Cordialmente,

» Calculo de indicadores criticos: Indicadores o Estrategias de alcance: Debido
% S 2 3 \\ =
Tasas de incidencia, mortalidad /\/ ala baja participacion presencial Q
ajustaday Afios de Vida |I|II
Potencialmente Perdidos (AVPP),  L®

rural, se implementaron encuestas 5 {
telefonicas a lideres veredales y & “

formularios en lnea. O I
quindic.gov.co
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Objetivo: Identificar los “Nucleos de Inequidad” donde convergen la pobreza, barreras geograficas y los f@‘*
peores desenlaces en salud. A 5P

ALCALDIA DE

MONTENEGRO




Del Conteo
a la Accion

El Lente Preventivo-Predictivo

El objetivo no es solo cuantificar la
enfermedad, sino identificar los
Nucleos de Inequidad: la interseccion

critica donde |la pobreza, las barreras
geograficas y el bajo logro educativo
generan los peores desenlaces en
salud.
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Triangulacion Metodologica

Analisis
Cuantitativo

Fuentes
Oficiales

DANE Tasas de Incidencia
SIVIGILA Mortalidad
RIPS Ajustada

PTS AVPP

Participacion Social

Mesas de trabajo urbana/rural,
Entrevistas a lideres veredales,
Encuestas online

RS




Configuracion Territorial:

Nodo Estratégico del Quindio
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Altitud: 1.290 msnm |
Subregidon Centro-Occidente

Extension: 148,92 km?
98,5% Rural vs 1,41% Urbano

Densidad: 255,4 hab/km?

Ubicacion de doble filo: A solo 12 km de Armenia. Esta cercania facilita el acceso a servicios de alta
complejidad, pero expone al territorio a riesgos de salud compartidos y una alta movilidad pendular.
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Dinamica Espacial: La Brecha Urbano-Rural

82,7% Poblacion Urbana
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e 31 Veredas + 1 Corregimiento (Pueblo Tapao).
A/% Transformacién economica: De fincas tradicionales a
| " alojamientos turisticos y agroturismo (Parque del Café).
A) NotebooklLM
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Alta densidad con sectores de Estrato | (Pobreza): Barrio Cacique,
Zazacuari Poporo, La Balastrera, Santa Helena, La Esmeralda, El
Golfo, Rosendo Chica.

Insight: Nucleos prioritarios por condiciones de vida precarias.



Division Administrativa y Nucleos de Inequidad

Zona Urbana (54 Barrios) Zona Rural (31 Veredas + Pueblo Tapao)

Nucleos de Prioridad (Estrato 1): 10
barrios presentan pobreza criticay
requieren intervencién focalizada.

o R )
fTransucmn Economica:
De fincas cafeteras
tradicionales a
alojamientos
& turisticos. y

“El 68,5% de los barrios urbanos informan predios en estrato |.”



Movilidad: La Brecha entre la Via Turistica y la Veredal

Quimbaya

Vias Principales:
Pavimentadas y en buen estado.
Eje del turismo y comercio.

Armenia

Montenegro ~ WV e T W e O ¢ Vias Terciarias:
,, . : one” : : Vulnerables a lluvias.
Interrupciones en invierno.

Tiempo de Acceso a Salud (Alta Complejidad)

Fomrs 20 min
Montenegro Urbano ﬁﬁ _—

40 min + Clima € &

Vereda Lejana a



La Presion Climatica: Un Territorio Sensible

N

=
La Amenaza Impacto Hidrico Impacto en Salud y Agro
. M -
,C': = +#1.5°Ca2°C
- Proyeccion 2050 \ A
e Aumento de temperatura: o Estrés hidrico en verano. e Salud: Aumento de vectores
+1,5°C a 2°C (Proyeccion 2050). (Dengue) y riesgo alimentario.
e Altaturbiedad en invierno.
e Alteracion de lluvias: Sequias e Economia: Estrés térmicoen
intensas vs. Lluvias concentradas. cultivos de café.
e

La variabilidad climatica exige pasar de la reaccion a la resiliencia.




Oferta Hidrica: Calidad y Dependencia

River Quality Traffic Light

Contaminacion Alta Contaminacion Media Contaminacion Baja
Quebrada Cajones Rio Espejo Rio Roble (Fuente
(Foco Critico) Rio La Vieja (Balsaje Turistico) del Acueducto)
Quebrada Chapinero Quebrada San Juan

Infraestructura Critica

=
El sistema depende de la gravedad del Rio Roble. Se requiere urgente la © %
estacion de bombeo “El Roble 2” como contingencia ante sequias. =




Determinantes Ambientales: La Calidad del Agua

Fuente de Abastecimiento

(Rio Roble)

Fuente oficial del acueducto | ¢/ ) e Alta Contaminacion:

urbano (ESAQUIN S.A.E.S.P). ElES Quebrada Cajones (4,7 km).
L Foco critico de saneamiento.

Grado de contaminacion: Bajo.

e Contaminacion Media:
9 Rio Espejo, Rio La Vieja
Captacion por gravedad (turismo/balsaje),

(ventaja técnica). 55 . A Quebrada Chapinero.

Amenaza Latente: Presion por expansion de fincas recreativas y turismo masivo sobre
microcuencas y sistemas sépticos veredales.




Gestion del Riesgo: Un Territorio Multi-Amenaza

Zonas: Barrios Los Robles, El oy Zonas Criticas: Pablo Sexto,
Carmen, La Graciela. ¢ B = Narifo, La Isabela Baja, Vereda
Impacto: Anegamlentosynecegdad/ s Macho Negro.

de ayudas humanitarias. e =

Zonas: La Alaska, La Graciela, / /%% _& Sismos: Todo el casco urbano

Puente Hldrometeorologlco W TN (Falla Calarca).

Rlesgo Caudales subitosy /.~ ‘\ "o Vendavales: Principal riesgo B

erosion de cauces. S identificado por la comunidad rural \* 5%
A/ ‘ (pérdida de cultivos y techos).




Tension Economica: Produccion vs.
Sostenibilidad Ambiental

Equilibrio fragil entre desarrollo y recursos naturales.

Turismo (Parque del Café & Fincas)

RO

I A Riesgos: Erosion de laderas,

uso de agroquimicos (Veredas
La Esperanza, El Gigante).

Impacto Salud: Exposicion 6
29 quimica y afectacion de fuentes Q

hidricas.

M generacion de residuos sélidos. ™ .

+ ElGigante |
f /
Il

Zonas: Pueblo Tapao, La Julia,
La Herreria.

iy Impa(ci:to: Sobreczrgla de p |
:/\: acueductos veredales y riesgo de
= colapso en saneamiento basico. “"




Panorama Demografico 2025

259,3
Hab/km?

Densidad Poblacional

0,93

So
38.619 2%

15.246 Poblacion Total i

Viviendas proyectadas (6,79% del QUindiO)
(+11,9% vs 2020)

Tendencia: Reduccién del tamano promedio del hogar.



El Punto de Quiebre Demografico

Crecimiento Vegetativo Negativo por Primera Vez

Tendencia Demografica 2015-2024

500
447 -o-Nacimientos
-e-Defunciones
400
@
5 o 90| %0
2 300
Q - —
= ——— o —— 300 305
o 280 290 290
S | 220 20 25 \? -
o 200 e
E Crecimiento
= Vegetativo: -30
100
O 1 1 ! L o I | A | 5 1 L

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

La poblacion total
(38.619) solo se
sostiene gracias a

la migracion 0
(189 migrantes %_)
netos en

2024).

Fuente: Proyeccién DANE, Censo Nacional 2018. Datos de 2024 preliminares.



i) i

Indiced Fenémeno Rural:
ndicede Y Wis 80Y MAS La zona rural envejece mas
Envejecimiento: ™ :: rapido (migracién de
Aument6de61a89. ™" s 60 jovenes a la ciudad).
h-EL
B4 B0-6d
8585 55-50
8084 50-54
4545 4544
40144 4044
155 35-38
3034 30-34
_— 2520
.34 20-24
1548 15-18
014 10-14
4 fj Implication Box
s e Al A t
T Fomox m a % | meedemgae
ayorcnzonaftura enfermedad crénica en
(51,7) que en urbana. zonas de dificil acceso
Fuente: DANE Proyecciones poblacionales geografico.




Envejecimiento: El Reto de la Ruralidad

Population Pyramid Comparison 4905

®)
ﬂ@ 2025 2030 ik

indice de i = Fenémeno Rural:
Envejecimiento: e o - La zona rural envejece mas
Aumento de 61 a 89. 65-69 [ rapido (migracion de
60-64 I jovenes a la ciudad).
55-59 [
50-54 N
. 4549 . . j
o) 40-44 ‘.
e ) 35.3 F—
30-34 e
Dependencia: 25-29 N ¥ Implication Box
(51,7) que en urbana. 1014 . I inminente de carga de
5-8 .. = enfermedad crénica en
0-4 - 4 zonas de dificil acceso
8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% geografico.




Dinamica Poblacional: Crecimiento Vegetativo Negativo

500
450
400
350
300
250
200
150
100

Tendencia 2015-2024

447
310
260
/ 280
Crecimiento
vegetativo:
-30 personas

El Crucedelas
Lineas:

Por primera vez hay

mas defunciones
qgue nacimientos.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

«===Nacimientos ====Defunciones

Migracion Neta 2024: +189. La poblacidon crece Unicamente gracias a la llegada de migrantes.

A NotebooklLM



Salud Sexual y Reproductiva: Un Logro Historico

0,0

Tasa de fecundidad en ninas

de 10-14 anos (2024)
@ Descenso drastico desde 3,2 (2023). O /\/O
| i
Fecundidad Adolescente Natalidad General:
(15-19 anos): Baja sostenida a 7,25
Reduccion de 78,7 (2015) por mil hab.

a32,4(2024).

Evidencia de transformacion cultural y efectividad en estrategias de prevencion.



Salud Sexual y Reproductiva: Logros en Prevencion

= NN
e Reduccion en

Adolescentes (15-19 anos):
Tasa descendid de 78,75
(2015) a 32,4 (2024).

e Tasa General de
Fecundidad (10-19 anos):

Cay6de 40,56 216,92 en
. una década.
Casos de embarazo en ninas de ,
10-14 anos en 2024 Interpretacion: Exito en
L . estrategias educativas
Tasa bajO de 3,2 (2023) d 0,0 (2024). accesog meétodos )

anticonceptivos.

A Notehookl M



Poblaciones Vulnerables: Victimas del Conflicto

Crecimiento Sostenido de Victimas

4,660
4617 ™

|1 )

Perfil Predominante:
Joven-Adulto (15-34 afos).

4,49
4300 4345 4390 o s
4,283 4,300

Crecimiento
Sostenido No son adultos mayores.
Es una poblacién en edad
productiva.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

E Necesidad: Atencion Psicosocial y Reparacion Integral, mas alla
de la salud fisica.




Enfoque Diferencial: Victimas y Etnia

Victimas del Conflicto Armado Comunidades Etnicas
4.660 ,
Defeiiias @ e Afrocolombianos: 375 personas
/ N (0797%)
4.692
2.038

9o . ’ : %
&) Indigenas: 90 personas (0,23%).

1.658

Foco: Comunidad Embera Chami
(Vereda San Pablo). 69 personas

2020 2021 T A <o identificadas en censo propio con

Perfil: Poblacién joven-adulta (15-34 barreras de identificacion en bases
ww anos), con ligera feminizacion. oficiales.

=
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&
v e A NotebookLM
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Diversidad, Inclusion y Retos de Informacion

Q@ Q ©
- .
.:>j
1 | ) | 1 @ @ %_
Grupos Etnicos Diversidad LGTBIQ+ Poblacion Migrante
Afrocolombianos: 375 (0,97%) Censo Inicial: 40 personas Atenciones en Salud: 81 personas
Indigenas: 90 (0,23%) - 40% Lesbianas, Procedencia: Mayoria Venezuela
Asentamiento Embera Chami 30% Bisexuales
en Vereda San Pablo. Brecha de Datos: 74% de
A registros sin pais de

procedencia especificado.

Analisis de datos demograficos y brechas de informacion para la toma de decisiones inclusivas.



Sintesis Estratégica: 3 Pilares para el Plan Territorial

TR
0

O

Adaptacion
Climatica
Proteger el Rio Roble y

mitigar riesgos en
asentamientos de ladera.

N

M

7

Respuesta al
Envejecimiento

Adaptar el sistema de salud
para la ruralidad dispersa
y la dependencia.

=)
Equidad

Territorial

Intervencion integral en los
10 barrios de Estrato 1y
cierre de brechas viales.

Montenegro 2025: Hacia un modelo de salud que anticipa el riesgo y abraza la diversidad.
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Poblaciones Emergentes y Diversidad

Poblacion Migrante

e Procedencia principal:
Venezuela.

e Feminizacion de |a migracion
(54,3% mujeres).

e Uso de servicios: Urgenciasy
baja complejidad.

e Desafio: 74% de registros sin
pais especificado indica fallas
en calidad del dato.

A4

Poblacion LGTBIQ+ (Censo Inicial)

Lesbianas 40%

Bisexuales 30%

Gays 17,.5%

Trans 12,5%

Total identificados: 40 personas.

Meta: Fortalecer |a caracterizacién para
identificar brechas de salud mental.

A\ NotebooklM




Sintesis Estratégica: Nucleos de Inequidad

Vulnerabilidad Envejecimiento y Pobreza Urbana
Ambiental Soledad Rural Concentrada

Riesgo de ) . .
deslizamiento/inund La “ruralidad Los 10 barrios de

acion + il envejecida” requiere  Estratol requieren
Acueductos precario un modelo de salud intervencion

s bajo presion domiciliario. intersectorial.
turistica.

Llamado a la Accion: Implementar el Modelo de Salud Preventivo-Predictivo,
priorizando estas zonas para romper la transmision intergeneracional de |a
pobrezay la enfermedad.
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Signos Vitales del Territorio:
Transicion Demografica Acelerada

O «
‘Yﬂ
=7/
s/
Indice de Dependencia Feminizacion de
Envejecimiento: 89 Rural: 51,71 la Morbilidad
Aumento drastico desde 61. Mayor carga de dependencia Las mujeres soportan la
Por cada 100 jovenes, hay 89 en zona rural comparada con mayor carga de enfermedad
adultos mayores. laurbana (47,13). y consulta.




Morbilidad: La Explosion de las
Enfermedades Cronicas (ECNT)

Atenciones ECNT 2024
Incremento del 110.603

247,8%

(2019-2024) il

Mujeres Hombres

en mujeres, impulsadas por enfermedades
cardiovasculares y diabetes.

Brecha de Género: 50.000 atenciones mas ]

20000 00200 R00219 0029 2023 2024 /@@ﬁﬁ
\ v o




Mortalidad: La Paradoja de Género

Género

Causas Internas (ECNT)

|
)
. \

Alta carga de enfermedades

cardiovasculares y neoplasias.

Causas Externas

N @

e
T

Accidentes, homicidios
y suicidio.

Tasa de Causas
Externas:

159,7

(Pico en 2023)




Mortalidad Infantil: Deudas Pendientes
en la Primera Infancia

Anos de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP)

\_AVPP
4

Causas primaras de muerte:
Superior al promedio e Malformaciones congénitas En menores de 5 anos

departamental . .
g e Afecciones perinatales
(respiratorias y desnutricion)

21

Casos de
Desnutricion
Aguda

12,1%

Bajo Peso
al Nacer




Determinantes Estructurales: La Trampa de la Pobreza

Desenlaces en Salud:
ECNT y Violencia

Pobreza: Alta Informalidad Desempleo: 31,5%
concentracién en Laboral: de la poblacién
SSISBENAyYB >70% - buscando trabajo
. o inactiva

Fuente: Portal Territorial Sisbén ~-DNP. Montenegro - Abril - 2025




Determinantes Intermedios: Brechas de Servicios y Entorno

URBANO RURAL

4

oo nlel—
Hacinamiento critico (2,56%), Ruido, Riesgo en calidad del agua, barreras de
Residuos. conectividad, Zonas de Silencio.

Cobertura total de acueducto y energia.

A INSEGURIDAD ALIMENTARIA: 13% reporta no tener las 3 comidas diarias.

Fuente: Calidad de Vida y Servicios - Montenegro, 2025.




El Diagnodstico: Tres Nucleos de Inequidad

X 45

Nucleo 2: Nucleo 3:
Envejecimiento Territorio Disperso
Vulnerabley ECNT y Servicios

Nucleo 1:
Deterioro Social
(Violencia y Salud
Mental)

La interseccion critica donde los determinantes se transforman en enfermedad.




Nucleo 1: Deterioro de Condiciones de Vida y Violencias

Suicidio, Homicidios y Rinas
(Hombres Jovenes)

 epa—

Salud Mental
Deteriorada

¢_l . I_¢

Falta de
Desempleo Prncrtunidades Consumo de SPA

Intolerancia Social




Nucleo 2: Envejecimiento Vulnerable y Carga de ECNT

Multimorbilidad
y Dependencia

@.l Baja capacidad de
o2 respuesta
. intersectorial i

@ Diagnéstico Pobrezaen M
- : N Soledad/Abandono
[ @\ Tardio } [ laVejez \ ] [ ]

Indice de Envejecimiento

>
Rural Urbanoﬂ




Nucleo 3: Territorio Disperso y Riesgos Ambientales

Effect

Barreras de Acceso a
Servicios de Salud

Problem

Oferta estatica para
poblacion dispersa

Cause
TR Cause
Aé;isglrl-)gmgd Riesgos Ambientales
(Derrumbes/Vias) (Vectores/Agua)




Conclusiones Estratégicas: Del Asistencialismo a la Prevencion

Enfoque "

[ Curativo J ' Modelo
SETTIOVER & Preventivo
\_/

+ Inequidad Estructural: La salud depende del codigo postal y el género.
« Transicion Epidemioldgica: El sistema debe adaptarse a la cronicidad.

+ Gestion del Riesgo: Anticipar eventos ambientales y sociales antes
que tratar danos.

A\ NotebooklM




Respuesta Institucional: Tejido Social y
Envejecimiento Activo

o v . Salud Mental y Convivencia
< y

€ud e Mesas Intersectoriales (Policia, ICBF, Salud)
T 4' ° | e Redes de Apoyo Comunitario Barrial

e Fortalecimiento Ruta Integral (RIAS)
e Escuela de Cuidadores

A NotebooklLM
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Saneamiento Salud

Salud salie
Extramural Telemedicina Rural Laboral
Brigadas madviles Acceso a especialistas Mejorar calidad Prevencion en
a veredas de agua fincas

El sistema de salud se expande mas alla de las paredes institucionales, llegando
directamente a los hogares rurales para una atencién integral y preventiva.



"ASIS Montenegro 2025: Un proceso vivo para transformar
realidades y construir verdadera equidad temitorial."

“Amor por Montenegro”
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